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di  Monsanimano,  con  osservazioni  pratiche;  del 
doti.  ODO.%RDO  TiJRCHETTl^  direttore  medico 
di  detto  stabilimento,  cavaliere  di  più  ordini  e  sor- 
cio di  varie  Accademie  nazionali  e  straniere.  (Cbn- 
tinuazione  della  pag,  520  del  voL  209,  fascicolò 
di  settembre  1869.  e  Fine). 

Capitolo  12.®  —  Coaliti  articolari,  retrazioni  musco- 
scolari,  pseudo-anchilosi  e  tumori  bianchi  inci- 
pienti, lussazioni  e  fratture  mal  ridotte.    .     • 
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'gni  lettore  avveduto  si  accorge  di  leggieri  che  all'  1- 
drosudopatia  non  si  può  domandare  l'impossibile  e  che  se  ìa 
Grotta  può  operare  dei  prodigi  e  dei  miracoli  che  io  chia- 
merò dinamici ,  non  ne  puole  operare  degli  organici.  — 
Dove  esistono  deviazioni  di  ossa,  scomposizione  e  trasmu^ 
tazione  di  tessuti  e  gravi  alterazioni  organiche,  è  imposr- 
sibile  che  dalle  nostre  sudazioni  si  ottenga  la  guarigione 
e  la  risoluzione.  —  Può  diminuire,  se  vuoisi,  il  turgore 
e  il  dolore ,  ma  ogni  altra  alterazione  resta  nello  state 
primario. 

Impertanto  non  passa  stagione  che  qua  non  si  rechino 
dei  pezzi  patologici  che  hanno  già  fatto  il  giro  degli  sta- 
bilimenti più  reputati  dell'  Europa  e  che  domandino  una 
guarigione   impossibile  a  chi  non  ha  il  potere  di   rifon- 
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dere  in  un  crogiuolo  tutte  le  parti  della  loro  guasta  or- 
ganiztozione. 

OioTerà  citare  alcuni  casi  di  questi  infelici,  che  agem- 
ino luogo  di  accogliere  nello  stabilimento  e  di  sottoporre 
condizionatamente  ad  una  cura  esplorativa. 

1.*^  Il  primo  caso  ce  l'offri  nell'anno  1868  il  conte  di  M. , 
affetto  da  tise  senile  e  da  rammollimento  della  midolla  spi- 
nale. Egli  sostenne  male  le  sudazionij  ne  potè  far  poche  ^ 
trarne  ano  accrescimento  di  appetito,  senza  verun  altro  van- 
taggio. 

2.^  Il  secondo  ce  lo  presentò  nell'  anno  1867  il  generale  S., 
ammalato  di  gotta  da  30  anni^  con  rigidità  e  depositi  tofaceì 
(  in  parte  aperti  )  in  tutte  le  piccole  e  le  grandi  articolazioni 
degli  arti  superiori  e  inferiori.  —  Questo  venerando  vecchio  da 
4  anni  era  costretto  a  stare  in  letto^  e  gli  accessi  della  gotta 
si  erano  in  ultimo  rifatti  tanto  frequenti,  che  si  potevano  dire 
continui.  —  Anzi  ne  ebbe  due  nel  tempo  della  cura  sudatoria, 
che  si  dovette  interrompere.  —  Egli  risentì  pochissimo  vantag- 
gio dalla  cura  qui  iniziata  e  tutto  al  più  zoppicando  potè  muo- 
vere qua'lche  passo. 

3.*^  Il  terzo  caso  ce  lo  presentò  la  sig.  E.  M.  —  Se  il  gè* 
nerale  aveva  invano  provati  i  bagni  di  Vichy  e  di  Acqui ,  la 
sig.  M.  aveva  esperimentati  quelli  di  Ischia.  —  Questa  colta  e 
gentile  signora  era  affetta  da  un' osteomalacia  in  tutte  le  ossa 
grandi  e  molte  ancora  delle  falangi  delle  dita  col  rammollirsi 
si  erano  contorte,  e  tratte  in  diversi  sensi  dall' azione  dei  mu- 
scoli, erano  state  deviate  —  e  dove  enormemente  ingrossate,  dove 
rimpicciolite,  dove  uscite  dalle  cavità  articolaci.  —  Ad  ambedue 
i  malleoli  interni  aveva  una  pieghetta  di  cattivo  aspetto,  larga 
eirca  un  centimetro  e  ribelle  a  120  cauterizzazioni  subite  in 
tempi  diversi.  —  Al  che  arrogo  che  le  condizioni  dell'  ematosi 
non  erano  normali  e  l' idroemia  e  V  aglobulia  si  davano  a  cono- 
scere manifestamente.  —  Il  miglioramento  che  la  sig.  M.  ot- 
tenne dai  bagni  della  Grotta  consistè  nella  cicatrizzazione- delle 
piaghette  ai  malleoli ,  nell'  accrescimento  dell'  appetito  ,  nella 
ricostituzione  sanguigna,  nell'  attenuazione  del  gonfiore  dei  piedi 
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e  nella  scomparsa  dei  dolori  nevralgici    che    per  lo  ìnnanii  la 
tormentavano,  e,  se  si  deve  dire  il  vero,  non  fu  scarso. 

4.^  Il  maggior  M.,  al  servizio  del  Viceré  d'Egitto,  aveva  una 
lussazione  interna  e  antica,  e  non  ridotta  del  femore  : —  e  poi- 
ché eragli  venuta  per  esser  rimasto  il  ginocchio  compresso  dalla 
morsa  di  una  macchina  a  vapore  nelP  arsenale  di  Alessandria, 
ed  al  ginocchio  sentiva  il  maggior  dolore  ,  egli  vivevasi  nel- 
r  illusione  che  si  avesse  a  fare  con  un*  ischiade  pura  e  (Sem- 
plice. Se  non  che  P  accorciamento  dell'  arto  avrebbe  dovuto  slv^ 
visarlo  del  contrario.  In  ogni,  modo  i  bagni  della  Grotta  gli 
tolsero  i  dolori  di  consenso  e  di  riverbero,  e  in  tal  modo  potè 
camminare  con  qualche  facilità  e  chiamarsi  contento  della  cura 
qui  intrapresa. 

Se  peraltro  non  si  ottenevano  in  quest'  ordine  di  affezione 
morbosa  dei  prodigi  straordinari  di  natura ,  i  veri  e  propri 
miracoli  dell'arte  si  ebbero,  come  apparirà  dalla  storia  somma- 
eia  di  alcuni  infermi  qui  nel  triennio  trattati  e  totalmente  o 
per  gran  parte  restituiti  in  salute. 

5.®  Adele  Wanzon  ,  di  Pisa ,  curata  altre  volte  in  questo 
stabilimento  con  segnalato  successo,  vi  tornò  nel  1866.  —  Uscita 
di  sotto  la  cura  del  celebre  prof.  Bartolinì  per  un'artritide  er- 
ratica con  eruzione  miliarica,  trova  vasi  impedita  in  ambe  le  ar- 
ticolazioni tibiò-femorali ,  le  quali  flesse  e  ingorgate  andavano 
accompagnate  da  turgore  e  da  retrazione  muscolare.  —  Que- 
sta distinta  quanto  delicata  signora,  dell'  età  di  42  anni ,  sof 
friva  alle  predette  articolazioni  dei  dolori  acutissimi  e  vano  era 
ogni  suo  tentativo  per  distendere  le  gambe.  —  La  di  lei  tol- 
leranza non  si  estese  al  di  là  dei  sei  bag(ii  :  ma  tanti  b«ista- 
rono  per  calmarle  i  dolori  e  per  ottenere  la  distensione  degli 
arti,  allorché  giacevasi  riposata  in  letto.  —  Comprendo  bene- 
che  questo  non  fu  che  un  semi-successo  ,  ma  era  lecito  nello 
stato  di  affievolì  mento  di  tutta  la  di  lei  organica  economìa  di 
potere  sperare  di  più  ?  ' 

6.^  Lebrun  Vincenzo,  di  Firenze,  di  amii  50,  dì  robusta  co- 
stituzione, per  una  caduta  fatta  da  una  scala  un  anno  avanti^ 
riportò  una  grave  contusione  alla  spalla  destra.  —  A  questo 
successe  una  lenta  flogosi  nei  tessuti  bianchi  dell'  articolazione 
omero-scapolare,  la  quale  portò  ad  una  semi-anchilosi  e  quindi 
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a\V  assoluta  impotenza  di  alzare  il  braccio.  —  Sottoposto  alle 
doccie  preventive  ed  alle  sudazioni  consecutive ,  non  si  ottenne 
che  una  lieve  facilitazione  nei  mali  della  spalla,  rimanendo  in 
tutta  la  sua  gravità  e  intensità  la  alterazione  muscolare. 

7.^  Al  contrario  la  contessa  Zauli ,  di  30  stnni ,  di  atletica 
costituzione,  di  singolare  bellezza  e  di  squisita  gentilezza  ,  qui 
ricuperò  la  propria  salute.  —  Da  molti  mesi  erasi  a  questa  no- 
bilissima signora  presentato  un  tumore  all'  articolazione  ster- 
nale della  clavicola  destra.  Il  tumore  era  pastoso,  discretamente 
dolente  sotto  il  tatto,  un  cotal  poco  arrossato  e  di  mediocre  di- 
mensione. — •  Potendo  diagnosticarlo  per  ciò  che  non  era,  riu- 
sciva difficile  precisarne  I*  indole  e  la  natura.  -—  Avrebbesi  però 
con  qualche  buona  ragione  potuto  chiamare  un  tumore  frigido. 
—  Sottoposi  r  inferma  ad  una  forte  doccia  e  a  prolungate  su- 
dasioni.  —  Al  6.®  bagno  essa  sentì ,  trovandosi  nella  Grotta , 
uno  seriechiolamento  nella  parte  malata  e  si  avvide  ben  tosto 
della  scomparsa  del  tumore  e  della  facilità  di  muovere  il  collo 
e  la  spalla.  —  Non  vi  era  più  dubbio,  trattavasi  della  reposi- 
zione  della  clavicola  lussata,  avvenuta  sottp  l*  azione  rilassante 
dei  bagni'  a  vapore»» 

8.*  Piccioni  N.,  di  Prato,  di  65  anni,  per  inveterata  artri- 
tide,  ebbe  a  riportare  la  immobilità  della  rotula  del  ginocchio 
sinistro.  —  Grandi  e  resistenti  erano  i  coaliti  fibrinosi.  —  Ma 
ad  onta  di  ciò^  sottoposto  alla  doccia  e  alle  sudazioni  succes- 
sive^ ebbe  la  fortuna  di  vederli  sciolti  e  di  partirsi  pienamente 
guarito  da  questo  stabilimento.' 

9.°  Il  sig.  Feno,  di  Torino,  compì  nel  1867  un  corso  di  ba- 
gni a  vapore  nella  Grotta  e  durante  la  cura  non  ebbe  a  risen- 
tire un  notevole  vantaggio  per  T  atrai  già  che  aveva  còlto  l'uno 
e  r  altro  piede  —  se  non  che  a  poco  a  poco  V  atralgia  andò 
scemando  e  fu  grande  il  suo  piacele  e  non  poca  la  meraviglia, 
quando  neir  anno  successivo  Io  vedemmo  ritornare  allo  stabili- 
mento a  ripetere  le  sudazioni ,  munito  di  un  semplice  baston- 
cello. —  Poche  sudazioni  bastarono  al  detto  sig.  Feno  per  pro- 
sciogliere i  residui  dall'  antica  affezioae  morbosa  e  non  resti- 
tuivasi  al  suo  impiego  a  Firenze ,  se  non  dopo  aver  fatto  una 
escursione  a  Monsummanó  alto. 

iO.*  Tecla  Caporali,  di  Perugia  ,  dell'  età  di  40  anni ,  ebbe 
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a  riportare  ana  frattura  del  capo  inferiore  della  tibia  ed  una 
consecutiva  anchilosi  della  medesima  sulle  ossa  del  piede  — 
sicché  divenne  claudicante.  —  Aggi  unge  vasi  però,  quando  venne 
a  curarsi  nel  nostro  stabilimento,  un  turgore  ed  un  dolore  aeu* 
tissimo  nell'articolazione  malata,  di  modo  tale  che  ogni  movi* 
mento  del  piede  era  reso  meglio  impossibile  che  difQcilé,  e  im* 
possibile  assolutamente  il  reggersi  sopra  il  medesimo.  —  Que- 
sta amabilissima  signora  ottenne  quello  che  dal  bagni  a  vapore 
poteva  sperare ,  cioè  la  mitigazione  del  dolore  ,  la  scomparsa 
del  turgore  lento-flògistico  e  la  possibilità  di  reggersi  sui 
piede. 

ii.^  Giovanni  Chellini,  di  Castello,  dell'età  di  25  anni,  da 
un  lustro  trovavasi  affetto  da  ingorgo  linfatico  al  ginocchio 
destro  con  retrazione  significante  dei  muscoli  flessori  della 
gamba.  —  L' anchilosi  andava  a  stabilirsi  e  lasciava  poco  mar- 
gine alla  cura  idrosudopatica.  —  Ciononostante  la  tentammo  e 
ne  ottenemmo  ottimi  resultati.  —  L' ingorgo  disparve  e  la  re- 
trazione diminuì^  di  modo  tale  che  la  flessione  della  gamba  potè 
farsi,  sebbene  con  qualche  difficoltà.  Tn  questo  stato  lusin- 
ghiero si  partì  dallo  stabilimento. 

i2.',  i8.*,  14.®  Non  cosi  posso  dire  di  Adel^  Brunetti,  dot- 
tor Vincenzo  Alberti  e  Teresa  Bertelli.  —  Costoro  affetti  da 
vere  e  proprie  anchilosi  nelle  falangi  di  alcuni  diti  per  depo- 
siti tofacei  e  per  coaliti  fibrinosi^  succeduti  o  ripetuti  attacchi 
di  artritide  o  di  gotta,  non  ebbero  a  risentire,  almeno  durante 
il  periodo  del  trattamento^  alcun  vantaggio  dall'  uso  dei  bagni 
a  vapore  della  Grotta. 

15.^  Maria  Orfei  ,  anch'  essa  affetta  da  retrazione  dei  mu- 
scoli flessori  delle  dita  della  mano  destra  e  da  rigidità  nell'ar- 
ticolazione di  tntte  le  falangi  del  dito  pollice ,  indice  e  medio , 
con  otto  bagni  ne  rimase  totalmente  prosciolta. 

16.*  Nel  giorno  4  di  giugno  del  1866  recavasi  in  questo 
stabilimento  il  giovinetto  quindicenne  Chelli  Fer'ruccio ,  di  Pi- 
stoja.  Pallido ,  mal  nutrito  e  oltremodo  estenuato  ,  avrebbe  po- 
tuto credersi  che  egli  fosse  in  preda  ad  una  tnalattia  consun- 
tiva. Senza  causa  locale  ,  manifesta  dà  qualche  tempo  ,  detto 
giovinetto  era  attaccato  da  un  incipiente  tumor  bianco  al  gi- 
nocchio sinistro.  —  Egli  f<dce  15  bagr^i  di  mare  e  la  gonfiezza 
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elanica  del  ginocchio  si  dissipò.  -^  Sventuratamente  avvenne 
però  che  cadde  a  terra  e  dopo  la  caduta  tornò  più  grave  che 
mai  il  tumore  al  ginocchio  ;  ed  era  elastico ,  lucido  ^  dolente  e 
pastoso.  —  Invano  aveva  esperimentato  le  unzioni  jodlche  e 
mercuriali,  le  mignatte,  i  vescicanti  e  i  ferruginosi ,  ecc.  Io  io 
sottoposi  ad  un  vitto  riparatore,  alle  doccie  fredde  locali  ed  alle 
sudazioni  —  e  lo  tenni  in  cura  i2  giorni.  —  Al  sesto  bagno 
già  il  tumore  erasi  fatto  di  minor  volume  e  suU'estenuata  gamba 
il  piccolo  malato  reggevasi  pienameiite  ;  scomparsa  era  V  eresi- 
pela  e  il  dolore  e  in  gran  parte  la  pastosità,  che  simulava  una 
vera  e  propria  fluttuazione.  —  Allora  fu  che  gli  consigliai  al- 
tri bagni  di  mare,  V  olio  di  fegato  di  merluzzo  ferruginoso ,  la 
china  ed  un  vitto  riparatore.  —  Con  questi  sussidi!  terapeu- 
tici il  povero  Ghelli  coir  arto  salvò  la  sua  vita. 

17.^  Il  prete  Antonio..  Giovannoni ,  per  una  distrazione  su- 
bita al  ginocchio  destro  da  oltre  un  anno ,  era  affetto  da  un 
ingorgo  dolente  air  articolazione  stessa,  che  non  valsero  a  ri- 
solver^,  né  i  vescicanti,  né  le  mignatte.  Per  poter  conciliare 
il  moto,  aveva  fatto  uso  di  un  apparecchio  inamidato,  che  ben  pre- 
sto però  dovette  abbandonare  —  le  doccie  ripetute  e  le  syda- 
zioni  prolungate  trionfarono  del  dolore  e  dell'ingorgo  e  il  ma- 
lato  se  ne  partì  dalla  Grotta  guarito. 

18.®  Zoppi  Paolo,  di  S.  Cascìano,  fattore  del  senatore  Fenzi, 
uomo  sui. 40  anni,  di  atletica  costituzione  e  di  forme  colossali, 
si  ammalò  al  ginocchio  sinistro  nel  1866  e  dopo  una  lunga 
pura  sostenuta  nella  propria  casa,  fu  consigliato  di  recarsi  nel- 
l'ospedale di  S.  Giovanni  d'Iddio  in  Firenze,  affidato  all'assi- 
stenza dell'  abilissimo  dott43re  Peléo  Puccioni. 

Però  quanto  V  arte  poteva  suggerire  essendo  invano  stato 
esperimentato,  per  consiglio  dello  stesso  egregio  curante  fu  di- 
retto allo  scrivente ,  onde  decidessi ,  se  questi  bagni  potevano 
essergli  utili.  —  Era  V  ultimo  tentativo ,  riuscito  vano  il 
qqale  era  stato  già  deciso  che  si  sarebbe  proceduto  all'  ampu- 
tazione della  coscia. 

Il  tumore  del  ginocchio  era  enorme^  ed  eccessivo  era  il  do- 
lore. —  La  superficie  di  esso  tumore  era  di  un  rosso  paonazzo, 
con  dilatazione  di  vene  e  qualche  piccolo  ascesso,  la  gamba,  era 
fredda  ed  estenuata,  mentre  l'  aumento  del  calore  nel  ginocchio 
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compromesso  indicava  elaborarsi  colà  un  processo  flogistico  che 
interessava  tutti  i  tessuti  molli  dell'  articolazione.  —  Sarà  inu- 
tile l'aggiungere  che  il  .distendimento  della  gamba  era  impossibile 
a  farsi  e  molto  più  il  reggersi  della  persona  sopra  della  me- 
desima. 

11  caso  era  grave  e  per  quanta  fede  io  mi  avessi  nell'aaione 
dei  bagni  della  Grotta,  pure  era  ben  lungi  da  sperarne  il  bene- 
fizio che  ne  ottenni. 

Non  essendovi  contraindicazioni ,  risposi  all'  amico  dottor 
Puccioni,  che  io  assumevo  la  cura  della  Zoppi.  —  Lunghe  doc- 
ciature, lunghe  sudazioni  associate  in  fine  al  massage  ^  furono 
le  uniche  cose  che  io  messi  in  pratica.  A  poco  a  poco  l'enorme 
tumore  andò  scolorandosi  e  facendosi  meno  caldo  e  meno  do- 
lente. I  piccoli  ascessi  scomparvero  e  le  piaghette  consecutive 
si  cicatrizzarono.  —  Non  erano  ancora  otto  giorni  che  la  peri' 
ferica  circonferenza  dell'  articolazione  era  diminuita  di  cinque 
centimetri.  —  Con  blande  manipolazioni  si  potè  ottenere  un 
qualche  movimento  nell'  articolazione,  facendoci  certi  che  le  su- 
perficie articolari  non  erano  state  attaccate  dal.  processo  flogi- 
stico. —  La  gamba  e  il  piede  corrispondente  cominciarono  a 
farsi  calde  ed  animate  e  in  15  giorni  il  malato  potè  reggersi 
in  piedi  e  un  poco  sostenuto  poteva  fare  puranco  qualche  passo. 

J^eir  anno  successivo  lo  Zoppi  tornò  allo  stabilimento  e  que- 
sta volta  non  con  due  grucce,  ma  con  un*  solo  bastone.  —  Ri- 
petè la.  cura  e  sempre  più  si  andò  a  confermare  la  sua  salute 
ed  a  sciogliersi  l'  articolazione  degli  antichi  coaliti  —  e  se  ne 
parti  dallo  stabilimento ,  camminando  discretamente  e  reggen- 
dosi suir  arto  malato  ,  non  restando  nell'  articolazione  tibio-fe- 
morale  che  un  innocuo ,  indolente  e  insignificante  ingrossa- 
mento. 

19.®  Madama  F.,  di  Ginevra,  qua  inviata  dal  prof.  Mole- 
schott ,  essa  pure  era  impedita  al  moto  per  un  tumore  di  na- 
tura mal  definibile  che  aveva  al  ginocchio  destro^  —  forse  più 
proveniente  da  squilibrio  di  essudazioni  sierose  che  da  ingorgo 
flogistico.  —  Per  spirito  di  contraddizione  non  volle  ricono- 
scere il  benefizio  ottenuto  dai  nostri  bagni  ,  ma  il  fatto  era 
troppo  evidente  per  poterlo  negare.  Madama  F.  potè  più  volte 
alla  fine  della  cura  andare  e  ritornarsene  a  piedi  da  Monsum- 


10  . 

mano  e  fece  in  tal  modo ,  e  speditamente ,  il  cammino  di  tre 
chilometri.  -~>  Certo  è  ugualmente  che  quando  partì  dallo  sta- 
bilimento il  volume  del  tumore  al  ginocchio  erasi  alquanto  di* 
mìouito. 

20.®  Franca  e  leale  nel  riconoscere  il  vantaggio  di  questi 
bagni  a  vapore  fu  invece  mistriss.  P. ,  di  Londra ,  signora  sul 
70  anni ,  di  ottima  costituzione  organica  e  di  mite  e  gentile 
indolo  morale.  —  Cadendo  a  terra  per  rovesciamento  di  vet- 
tura, erasi  costei  fratturati  i  capi  articolari  inferiori  della  tibia 
e  della  fibula.  — •  La  ricomposizione  era  però  stata  operata 
maestrevolmente  da  un  chirurgo  di  Lucca^  e  quando^  dopo  due 
mesi,  venne  alla  Grotta^  non  vi  restava  di  morboso  che  un  leg- 
giero ingrossamento  neir  articolazione  lesa  e  un  impedimento 
alla  flessione  ed  estensione  del  piede  e  conseguentemente  al 
moto.  —  Poche  doccie  fredde  e  non  molte  sudazioni  fecero  si 
che  mistriss.  P.  potè  liberamente  camminare,  e  sciolto  ogni  coa- 
lito, riacquistare  il  moto  spedito  del  piede. 

21  .^  Farnesi  Stefano,  di  Firenze ,  di  anni  45 ,  per  una  ca- 
duta, essendosi  fratturato  il  malleolo  esterno  della  gamba  sini- 
stra da  10  mesi  (essendo  stata  la  frattura  comminutiva ),  era 
sofferente  per  ingorgo  doloroso  alla  parte  lesa  non  che  in  tutto 
il  piede.  — *  Sottoposto  egli  pure  alle  doccie  e  alle  sudazioni , 
ebbe  la  fortuna  di  vedere  scomparire  il  gonfiore  e  di  riacqui- 
stare una  discreta  facilità  nei  moti  del  piede. 

22.®  Haim  Piacas^  di  Tunisi,  da  3  anni  trovavasi  enorme- 
mente ingrossati  tutti  e  due  i  ginocchi  e  niun  metodo  di  cura 
fino  allora  usato ,  aveva  potuto  liberarlo  da  una  malattia 
che  gli  impediva  il  libero  uso  delle  estremità  inferiori.  —  In 
questo  caso  non  avemmo  un  pieno  successo,  ma  però  un  qual- 
che miglioramento  nelle  condizioni  locali  si  ottenne,  e  un  prin^ 
cipio  di  proscioglimento  dell'  ingorgo  cronico  si  verificò. 

23.%  24.^  Augusto  Pardini,  per  cagione  di  un'  artritide  per- 
sistente  era  restato  impedito  nei  moti  di  ambedue  i  piedi  ed 
a  stento  poteva  fare  qualche  passo,  reggendosi  sulle  grucce.  — 
Se  non  che  Timpedimento  era  meglio  dinamico  che  organico,  e 
colle  doccie  fredde  e  coli*  azione  stimolante  dei  bagni  a  vapore 
di  breve  durata  poterono  rivivificarsi  le  estremità  inferiori  e 
riacquistare  la  perduta  attitudine  e  la  forza  per  il  moto.  —  Il 
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sig.  Valperga  invece  per  identica  cagione  presentava  un  rila- 
scmmento  nei  ligamenti  e  quindi  una  anormale  mobilità  nella 
rotula  destra.  —  Ma  esso  pure,  tonificati  i  tessuti  fibrosi  colle 
ripetute  doccie  fredde  locali  e  con  poche  sudazioni,  se  ne  trovò 
risanato. 

25.^  Stefano  Niani,  affetto  da  idrarto  al  ginocchio  sinistro, 
t»enza  la  doccia  e  con  soli  sei  bagni  a  vapore  ne  restò  liberato^ 

26."  Il  sig.  Marsh  ,  ministro  degli  Stati-Uniti  presso  il  Re 
d' Italia,  venne  nel  1866  a  curarsi  alla  Grotta  per  una  coxal- 
gia destra  che  pervicace  da  molti  anni  lo  affliggeva ,  sebbene 
non  gli  vietasse  tutte  le  mattine  di  fare  delle  lunghe  e  fati* 
cose  passeggiate  sui  monti  —  che  io  era  ben  lungi  da  consi- 
gliare e  da  consentire.  Ma  fosse  per  questo  soverchio  e  incom- 
posto moto,  fosse  perchè  a  cagione  di  affari  dovette  più  volte 
interrompere  la  cura,  il  fatto  sta  che  gli  antichi  coaliti  non 
poterono  sciogliersi,  e  il  ministro  partì  dallo  stabilimento  presso 
a  poco  nello  stato  di  salute  in  cui  ci  venne. 

Capitolo  13.*^  —  Miliari  recidive,  ostinate,  e  residui 
morbosi  del  principio  miliarico. 

Se  mai  siavi  aflFezione  morbosa  nella  quale  l'esperienza 
la  più  ripetuta  e  palpabile  (mi  si  passi  l'espressione)  ha 
dimostrato  la  efficacia  dei^  bagni  a  vapore  della  Grotta, 
essa  è  senza  dubbio  la  miliare  cronica.  In  questo  caso 
anche  a  priori  si  può  garantire  il  buon  esito  della  cura, 
ove  si  eflFettui  la  sudazione.  —  Ora  per  quanti  malati  io 
abbia  avuto  a  trattare  nel  triennio,  in  un  solo  caso,  nella 
sig.  Poidebard,  il  sudore  non  potè  ottenersi,  e  quindi  nem- 
meno la  guarigione  dei  molti  fenomeni  morbosi  prove- 
nienti dal  principio  miliarico  che  l'affliggevano.  —  Gene- 
ralmente alla  3.^  0  4.*^  sudazione  riappare  sulla  cute  la 
miliare  con  tutte  le  sue  caratteristiche,  non  escluso  l'o- 
dore specifico  dei  sudori..  Ma  essa  si  presenta  come  critica 
e  quindi,  non  solo  senza  febbre  e  smanie,  ma  come  alle- 
viatrice  delle  inveterate  sofierenze  dell'infermo.  —  In 
questi  casi  la  crise  per  epurazione   di  umori    inaffini  ed 
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eterogenei  è  evidente,  nò  può  da  chicchessia  esser  negata. 

—  La  convenienza,  anzi  la  specificità  di  questa  miliare 
inquinante  e  recidiva,  per  questa  cura,  che  noi  diremo  la 
sola  radióale  e  definitiva,  emerge  anche  dalla  molta  tol- 
leranza degli  ammalati  di  tale  afiezione.  —  Io  ho  veduto 
deboli  ed  estenuate  fanciulle  tollerare  da  15  a  20  suda- 
zioni  continue  e  prolungate,  e  non  soltanto  senza  sentirsi 
prostrate  di  forze  e  sfinite,  ma  anzi  tutto  al  contrario 
acquistando  forze  muscolari,  appetito,  buon  colore, .  sere- 
nità di  spirito  e  tranquillità  di  animo. 

Moltissimi  furono  i  casi  di  afiezioni  miliariche  che  ebbe . 
qui  a  curare  il  mio  predecessore,  il  chiarissimo  dottor  Vi- 
varelli;  e  non  poche  furono  pure  quelle  che  io  stesso  ebbi 
luogo  di  osservare  nel  triennio  di  cui  rendo  contt). 

À  illustrazione  del   soggetto ,    giova   riferire   alcuni 
casi  dei  quali  prendemmo  nota  e  serbiamo  memoria. 

!.•  Maria  Nerottini  trovandosi  affetta  da  una  miliare  reci- 
diva ,  nel  1865  si  recò  a  questi  bagni  e  ne  ottenne  discreto 
vantaggio.  —  Non  ebbe  più  a  soffrire  nell*  anno  successivo  di 
una  vera  e  propria  estrinsecazione  di  fomite  miliarico,  ma  non 
pertanto  le  funzioni  gastro-enteriche  non  mai  in  essa  si  rista- 
bilirono pienamente,  ed  una  irritazione  cronica  eravi  tuttora, 
quando  nel  27  di  giugno  del  1867  si  portò  di  nuovo  alla  Grotta. 

—  Ripetè  qui,  sul  mio  consiglio,  la  cura,  e  la  irritazione  sub- 
flogistica dei  visceri  chilopojetici  si  dissipò. 

2.^  Il  dottor  Ettore  Tarchiani,  medico  condotto  in  Santacroco, 
di  anni  40,  di  buona  e  robusta  costituzione,  per  più  anni  con- 
secutivi era  andato  soggetto  a  ripetuti  attacchi  di  miliare. 
Poteva  dirsi  che  da  un  lustro  in  esso  il  fomite  morbificatore  non 
si  fosse  giammai  estinto.  —  Soffrendo  neir  estate  del  1866  di 
dispnea,  insonnio,  gastralgia  e  cefalea^  si  recò  alla  Grotta,  ove 
compì  la  sua  cura.  Al  4.^  bagno  ebbe  una  abbondante  eruzione 
di  vescicole  miliariche,  che  perdurò  due  o  tre  giorni,  non  con 
aggravamento  di  sconcerti  morbosi  p  con  insorgenza  di  febbre,  ma 
anzi  con  notevole  sgravio  della  cefalea,  della  gastralgia  e  della 
dispnea,  espressioni  morbose  del  principio  miliarico  non  estrin- 
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cato.  —  Dopo  10  bagni  ben  sostenuti  se  ne  tornò  al  suo 
ufficio,  e  quando  (  ancor  egli  fattosi  devoto  del-'Santuario  )  tornò 
neir  anno  successivo  a  ripetere  la  cura ,  ebbe  a  dirmi  che , 
vivaddio^  la  mercè  di  questi  bagni  aerei,  il  principio  e  il  fomite 
miliarico  era  in  esso  stato  vinto.  Per  precauzione  li  ha  ripetuti 
anche  in  quest'anno. 

3.^  Antonio  Pasquinelli,  di  Poscia,  di  30  anni,  di  tempera-, 
mento  venoso-lin fatico,  ebbe  in  ire  anni  per  ben  otto  volte  ad 
andare  soggetto  .a  una  vera  e  propria  miliare.  — r  Trovata  inu- 
tile ogni  cura  espellente^  ricorse  a  questf  bagni  a  vapore,  e 
dappoiché  li  sperimentò  nel  1865,  non  ebbe  più  a  soffrire 
della  pervicace  risorgenza  dell'  antica  affezione.  Nel  1866  volle 
ripetere  un  corso  di  bagni  più  in  via  ristorativa  che  in  via 
curativa  -—  ed  egli  bene  avvisò ,  avvegnaché  lungi  dall'  infiac- 
chirsi ,  le  sue  forze  organiche  e  dinamiche ,  eolle  sudazioni  si 
accrebbero,  e  iutto  V  organismo  ebbe  a  risentirne  dei  notevoli 
vantaggi. 

4  ^  Marianna  Viani,  del  borgo  S.  Lorenzo ,  dell'  età  di  51 
anni,  non  era  come  il  Pasquinelli  da  tre,  ma  bensì  da  otto  anni 
che  trova  vasi  molestata  da  una  affezione  miliarica ,  non  '  mai 
vinta  e  incessantemente  ripullulante.  —  Ck)me,  e  quanto  ne 
fosse  deteriorata  la  sua  macchina  nelle  varie  funzionalità  orga- 
niche e  nella  nutrizione  e  riparazione,  non  é  a  dirsi.  —  Ancor 
essa  qua  recavasi  per  la  seconda  volta,  tuttoché  dopo  la  prima 
cura  i  fenomeni  morbosi  residui  si  fossero  alquanto  mitigati.;-— 
Dopo  il  4866  non  l'abbiamo  più  veduta;  il  che  ci  induce  presu- 
mibilmente a  credere  che  in  detto  anno  restasse  pienamente 
risanata. 

5.^  Rosa  N.,  del  Tonale  modonese,  venne  qua  nell'  estate 
del  1866.  Questa  giovane  sposa  era  andata  soggetta  ad  una 
miliare  così  intensa,  grave  e  persistente,  che  la  crasi  san- 
guigna ne  era  «tata  alterata  ed  era  sopravvenuta  la  porpora 
emorragica,  —  Poche  sudazioni  bastarono  onde  ristabilirla  in 
normalità.  —  La  porpora  presto  scomparve  al  ricomparire  di 
scarse  vescicole  sulla  cute ,  dietro  gli  abbondanti  sudori  del 
bagno  e  dopo  il  bagno  5.®  tornò  1'  appetito  ,  scomparvero  la 
gastralgia  e  la  molesta  palpitazione,  e  dopo  otto  bagni  1'  in- 
ferma contenta  di  sé  se  ne  parti  dallo  Stabilimento* 


14 

6.®  La  signora  Elìsa  P.,  giovane  sposa  ed  avvenente,  per 
grave  nìiliare  sofferta  nel  1866  ebbe  a  perdere ,  V  appetito  e 
ad  andar  soggetta  a  frequenti  borborigmi  e  diarree  sierose.  — 
Essa  fece  qai  soli  tre  bagni  —  ma  questi  valsero  a  togliere 
la  dispepsia  e  a  ridonarle  il  primitivo  appetito,  non  cbe  a  rior- 
dinarle le  funzioni  gastro-enteriche. 

7.®  Più  mirabile  fu  il  caso  del  dott  Simi ,  distinto  medico 
di  Lucca.  —  Costui  era  convalescente  di  miliare  non  bene 
estrinsecata,  poiché  gli  aveva  laséiato  in  retaggio  una  fierissima 
cefalea.  Ebbene,  égli  non  fece  che  un  solo  bagno  a  vapore,  seb- 
bene molto  prolungato,  e  si  trovò  liberato  immediatamente  dal 
molesto  dolor  di  capo,  né  più  in  seguito  ebbe  a  soffrirlo. 

8.^  Il  dott.  Scaglioni ,  apch*  esso  affetto  da  miliare  rossa , 
che  avrebbesi  potuto,  con  Borsieri  e  Hamilton,  chiamare  una 
papillaria,  senza  essere  accompagnata  però  da^  morbosi  scon^ 
certi  funzionali^  in  pochi  bagni  aerei  se  ne  libecò. 

9.®  Giuseppe  Merini,  di  Montecerlo,  di  anni  32,  fu  prescelto 
a  vittima  della  miliare.  —  Egli  in  due  anni  V  ebbe  4-  Volte. 
Esperimentati  i  bagni  di  Gasciana,  nell'  anno  successivo  ne  fu 
libero,  ma  avendoli  poi  tralasciati  nelP  anno  dopo,  vi  andò,  e 
per  ben  quattro  volte,  soggetto.  Fu  allora  che  si  decise  di  venire 
alla  Grotta,  nel  1867.  —  Questi  bagni  a  vapore  alla  3.^  suda- 
zione  operarono  il  solito  effetto  di  richiamare  il  principio  mi- 
liarico  alla  cute  con  una  benefica  derivazione  od  estrinsecazione 
chjò  gli  ridonava  la  sospirata  salute,  liberandolo  puranco  dai  dolori 
articolari  alle  braccia  ed  alle  spalle  .da  molto  tempo  persistenti. 
—  Fino  ad  oggi  ci  consta  che  non  è  più  andato  soggetto  ad 
alcuna  recidiva  della  miliare. 

'  10.®  Assunta  Martini  in  due  mesi  era  andata  soggetta  a 
tre  recidive  miliariche.  —  Quando  venne  a  domandar  la  salute 
ai  bagni  della  Grotta,  era  presa  da  dolori,  senza  febbre  però 
e  senza  gonOezza,  a  tutte  le  grandi  articolazioni  degli  arti  -^ 
dolori  che  avevano  preceduto  la  miliare  e  per  i  quali  due  volte 
aveva  fatti  i  bagni  alle  Terme  di  Montecatini.  —  Questa  donna 
di  36  anni,  venne  alla  Grotta  nel  1867,  vacillante  ed  estenuata 
oltre  modo,  con  animo  abbandonato  e  del  tutto  sfiduciata.  — 
Ài  4.^  bagno  però  T  animò  suo  si  fece  lieto,  imperocché  ces- 
sarono i  dolori,  cessò  l'insonnìo  abituale,  e  si  rese  discreto  V  ap- 
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petito  e  facili  le  digestioni.  —  Come  è  di  regola ,  tornò  sulla 
cute  r  efflorescenza  miliarìca  e  quando  essa  apparve ,  scompar- 
vero tutti  quei  larvati  dissesti  nervosi  che  rivelano  operoso 
nella  macchina  umaa^  il  fomite  della  miliare.  —  Dopo  10  bagni 
la  Martini  si  parti  di  qua  i))  piena  salute. 

11.®  La  signora  Maria  Chicca,  di  Lucca,  ancor  essa  convale- 
scente di  acuta  e  persistente  miliare  »  dalla  quale  ebbe  in  re- 
taggio dei  molesti  reumi,  con  soli  quattro  bagni  se  ne  trovò 
liberata,  e  se  ritornò  nello  Stabilimento  nell'anno  1868  e  se  vi 
fec^  altre  sei  sudazioni^  non  fu  che  per  meglio  confermare  la 
già  ricuperata  salute. 

12.®  Carolina  Giusti,  di  Pescia,  di  anni  32^  sposa  e  madre, 
in  settQ  anni  ebbe  a  soffrire  per  22  volte  la  miliare.  —  Yenùe 
nelP  estate  del  1867  ad  esperire  questi  bagni  a  vapore,  ridotta 
in  stato  idròemico  e  di  vera  cachessia.  —  Ebbene ,  poiché  vi 
era  la  indicazione  e  la  convenienza  delle  sudazioni  espellenti 
e  depurative,  *  ella  sostenne  benissimo  V  azione  dei  vapori  e  dei 
sudori  consecutivi  e  si  partì  dopo  12  bagni  dallo  Stabilimento 
in  assai  migliore  stato  di  quando  vi  venne  e  in  avviamento  di 
una  vera  ricostituzione  organica. 

13.®  Nei  signor  Masson,  di  Colle,  il  vantaggio  dei  bagni  a 
vapore  della  Grotta  non  fu  al  pari  significante.  Costui,  distinto 
signore,  di  60  anni,  per  grave  miliare  sofferta  e  ben  poco  estrin* 
secata,  andava  soggetto  a  disappetenza,  a  insonnie,  dispnea,  broQ- 
corree,  pleurodinia,  ed  altre  vaganti  doglie  rematiche.  —  Non 
potendo  tollerare  i  bagni  di  Rapolano ,  pensò  di  viaggiare  in 
Svizzera  e  in  Savoia,  provando  pure  i  bagni  celebrati  che  colà 
si  trovano.  —  Ma  pur  troppo  non  ne  ebbe  a  sentire  alcun  van- 
taggio*—  Venuto  nel  nostro  StabiIimenj;o ,  vi  fece  un  discreto 
numero  di  bagni  nella  Grotta,  ma  i  sudori  furono  sempre  scarsi, 
e  non  potemmo  ottenere  che  un  alleviamento  di  sofiPerenze. 

14.®  Più  fortunato  del  Masson  fu  Paolo  Pollini,  di  Pescia, 
di  anni  37.  —  Da  quattro  anni  egli  soffriva  di  miliare  pecidiva, 
e  nell'anno  che  noi^  recidivò  fu  còlto  da  ischiade  indomabile. 
Venne  alla  Grotta  nel  luglio  1867,  uscendo  da  letto  ove  aveva 
giacciuto  dal  15  aprile  al  15  luglio.  —  Era  tuttora  alcun  poco 
febbricitante.  Ciò  non  'impedi  che  subito  potesse  incominciare 
la  cura  e  poiché  le  sudazioni  avvennero  pronte,  facili  e  abbon- 
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danti,  eMi  egli  con  pochi  bagni  potè  trorarsi  liberato  ad  an 
tempo  del  fomite  morboso  e  dei  fenomeni  molesti  da  qaesto 
indotti. 

15«*  Achille  Leonardi,  di  Roma,  era  tormentato  da  una  non 
grave  miliare  da  otto  annL  -»  Giunto  il  12  agosto  del  1867 
allo  Stabilimento,  vi  intraprese  la  cura  radicale  della  saa  ma- 
lattia. Al  9.*  giorno  di  cara  avvenne  la  crìse  complicata  con 
ingorgo  sanguigno  alla  sclerotica  di  ambidae  gli  occhi. 

16.^  Maccarini  avv.  Angiolo,  convalescente  di  miliare,  sotto 
r  azione  delle  sudasioni  vidde  riprodursi  sulla  cute  abbondan- 
tissime le  vescicole  caratteristiche,  e  con  V  apparizione  di  queste 
ritornò  l'appetito  e  scomparvero  gli  sconcerti  gastro-enterici 
che  lo  molestavano. 

17.®  Albina  G argani ,  di  'anni  30,  fu  còlta  dalla  miliare 
dietro  un  patito  aborto  ;  era  affetta  da  incipiente  tubercolósi , 
gracile  ed  estenuata ,  e  non  potè  a  lungo  tollerare  i  bagni  a 
vapore  e  fu  licenziata. 

18.®  Paolo  Gain  pam! ,  di  Prato,  benché  debole  e  affievolito 
oltre  /nodo,  potè  invece  tollerare  le  sudazioni  e  trovarsi  liberato 
da  una  grave  e  persistente  pleurodinia,  lasciatagli  dalla  miliare 
sofferta  qualche  mese  innanzi  e    imperfettamente   estrinsecata. 

19.®  Regina  Mazzini,  di  Firenze,  di  anni  38,  ebbe  la  miliare 
nel  1866,  e  Tartritide  miliarica  nell'inverno  del  1867. — 
Quando  giunse  alla  Grotta,  aveva  tuttora  impedite  le  articola- 
zioni delle  gambe  e  i  piedi  gonfiati  e  dolenti.  —  La  sottoposi 
nlla  doccia  preventiva  e  quindi  alle  sudazioni.  —  Il  vantaggio 
della  praticata  cura  non  fu  però  quale  io  me  lo  attendeva.  — 
Passò  r  inverno  del  1868  discretamente,  e  qui  ritornata  nel- 
r  estate  dell'anno  stesso,  con  migliore  risultato  ripètei  la 
cura  idro-sndopatica. 

SO.®  Vinconso  Oaraaiti,  della  Pieve  S.  Stefkno,  di  40  anni. 
—  Setto  anni  addietro  aveva  sofiférto  di  miliare  non  bene  estrin- 
secata e  quindi  con  fomite  persistente.  —  Per  ritemprar  l'af- 
fievolita sua  compage  organica,  aveva  fatti  per  più  anni  i  bagni 
di  mare,  ma  senza  un  successo  lusinghiero.  —  Quando  giùnse 
alla  Grotta,  molestavanlo  la  tosse  secca,  la  ricorrente  dispnea  e 
Koffk'iva  pure  di  lievi  emottisi  con  qualche  moto  febbrile.  — 
liimitato  il  bagno  a  mezz'ora,  ciononostante  fu  efficace  per  cai- 
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mare  l'affanno  e  la  tosse  e  per  ridonare  air  infermo  T  appetito 
e  con  esso  le  forze  fisiche. 

21.®  Il  tenente  Chialli,  affetto  al  tempo  stesso  da  tubercolósi 
e  da  miliare,  invano  esperimentò  i  nostri  bagni  a  vapore.  L'e- 
ruzione alla  3.*  sudazione  ricomparve,  ma  accompagnata  dalla 
febbre  e  con  esasperazione  della  tosse  e  delle  condizioni  del 
polmone.  —  Sicché,  dopo  il  4.®  convenne  rinunziarvi.  —  Nel- 
V  anno  successivo,  cioè  nel  1868,  egli  tornò,  nello  stato  di 
emaciazione,  alla  Grotta,  dicendo  che  della  miliare  era  guarito, 
ma  che  lo  molestava  una  diarrea  colliquatiVa.  Egli  trovavasi 
neir  ultimo  stadio  della  tisi  e  due  mesi  dopo  infatti  ne  morì. 
—  In  quello  stato  io  non  potevo  permettergli  di  fare  i  bagni 
nella  Grotta  e  non  fu  che  per  appagare  il  suo  vivo  desiderio 
che  ve  lo  feci  scendere  due  volte  e  restarvi  10  mintiti  e  non 
più.  —  Egli  era  di  continuo  febbricitante  ed  in  questo  stato 
le  stesse  sudazioni  erano  impossibili. 

22.®  La  signora  Giuseppina  Poidebard,  distinta  donna  sui 
65  anni,  era  vittima  di  una  miliare  infrenabile  e  da  tre  anni  ri- 
nascente. —  Non  potè  avere  il  benefizio  delle  sudazioni.  —  Poi 
sottoposta  alla  doccia  preventiva,  non  sudò  mai  e,  come  è  natu- 
rale a  pensarsi,  la  sopraeccitazione  dei  vapori  della  Grotta  le  au- 
mentava i  moti  cardio- vascolari  e  l'eretismo  nervoso,  onde  ne  in- 
sorgevano palpitazioni,  dispnea,  cefalea  e  si  accrescevano  i  di  lei 
disturbi  nervosi  che  erano  molti,  tanto  del  genere  di  quelli  che 
spettano  alla  vita  organica,  che  alla  vita  morale  ed  intellet- 
tuale. Fu  quindi  giocoforza  smettere  la  cura  ai  3.®  bagno, 

23.®  Ester  Carmignani,  di  Montecarlo,  di  anni  25,  in  12  anni 
andò  soggetta  32  volte  alla  miliare.  —  Nell'anno  1868  stette 
tutto  r  inverno  a  Ietto,  -r-  Venne  qui  sfiduciata  e  ne  partì  del 
tutto  risanata  e  contenta.  —  Ella  fece  10  bagni  senza  alcun 
riposo.  —  Appena  cominciava  a  sudare,  tutta  la  superficie  del 
suo  corpo  si  copriva  di  vescicole  miliariche  e  il  sudore  acqui- 
stava V  odore  specifico. 

Si  vedeva  risorgere,  come  appassito  fiore  ravvivato  dalla 
rugiada,  di  giorno  in  giorno  la  salute  in  questa  povera  quanto 
buona  creatura.  Tornò  a  colorirsi  il  volte  ed  in  parte  ricu- 
perava la  giovanile  freschezza  e  fu    qubst»    una    cura    brillan- 

* 

tissima . 

Annali.  Voi.  CCX.  2 
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Capitolo  14.*  —  Malattie  sifilitiche  e  inquinamenti 

di  mercurio  e.  di  iodio. 

Già  fino  dai  tempi  di  Fracastoro  si  conosceva  I*  efB-^ 
cacia  delle  sadazioni  per  la  cura  delle  malattie  sifilitiche, 
$pecial mente  terziarie ,  e  1*  uso  che  si  faceva  dei  bagni 
oaldi,  come  tuttora  si  pratica  neirOriente,  e  la  fama  del 
guajaco,  del  legno  santo  e  della  salsapariglia,  unicamente 
posavano  auUa  diaforesi. 

L*  espìerienza  non  meno  ohe  la  ragione  scientifica  rac- 
comandano quindi  le  abbondanti  sudazioni,  previa  la  neu* 
tfalizzazione  del  principio  specifico,  o  virus  morboso,  in 
tutte  e  singole  le  malattie  sifilitiche,  cioè  diatesiche  e  spe- 
cifiche —  né  vi  è  altro  o  più  efficace  metodo  di  epura- 
zione. 

Era  quindi  naturale  che  i  bagni  a  vapore  della  Grotta 
dovessero  essere  esperimentati  in  simili  afiezioni  morbose 
ed  eransene  ragionevolmente  a  sperare  ottimi  resultati. 
— -  Il  fatto  corrispose  air  idea,  la  pratica  alla  teoria,  ed 
oggi  godono  in  proposito  questi  bagni  di  tal  fama  as- 
sicurata, che  a  ninno  è  ornai  più  dato  di  menomarla,  o  di 
disconoscerla. 

Ma  non  soltanto  con  le  àudazioni  della  Grotta  si 
tolgono  i  fenomeni  morbosi  postumi  della  sifilide  e  la 
consecutiva  cachessia  sifilitica ,  ma  si  dissipano  pure 
quelli  che,  non  meno  gravi  e  di  frequente,  sono  cagio- 
nati dai  rimedi  in  larga  dose  e  fuor  di  modo  adoperati 
per  la  cura  di  tali  morbi. 

E  però  da  avvertirsi  che  in  tali  casi  conviene  far 
molti  bagni  consecutivi  senza  alcuna  interruzione ,  farli 
nel  luogo  più  caldo  della  Grotta  e  prolungarli  per  molto 
tempo. 

Non  di  rado,  cosi  operando  in  chi  abusò  di  mercurio, 
si  vedono  inargentarsi  gli  oggetti  d'oro  e  di  rame  che 
per  caso  si  trovino  a  contatto  della  pelle  sudante  e  cosi 
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si  acquista  anche  meglio  la  certe2za  deli' accaldata  depu- 
razione organica. 

Negli  ammalati  di  affezioni  sifilitiche  terziarie ,  ordi- 
nariamente vi  ha  luogo  a  gravi  illusioni  —  poi  potrem- 
mo asserire  per  una  lunga  pratica  che  in  due  terzi  dei 
medesimi  meglio  di  una  diatesi  venerea  tuttora  sussisten- 
te, si  ha  da  fare  con  un  inquinamento  jodico  o  mercuriale- 
jodurato:  una  vera  e  propria  cachessia  metallica. 

Molti  sono  gli  infermi  di  tali  affezioni  che  annualmente 
qua  accorrono  ed  in  pressoché  tutti,  sotto  qualunque  siasi 
fo^ma  (e  come  è  noto  ve  ne  ha  di  svariatissiiue)  la  malattia 
si  presenti  e  si  estrinsechi,  p  una  guarigione  radicale;  o 
un  notevole  miglioramento  si  verifica  costantemente.  Però 
le  forme  più  persistenti  sono  le  eruzioni  cutanee  e  le  gom^ 
me,  per  la  guarigione  delle  quali  pur  troppo  bisogna  ripe^ 
tere  le  sudazioni  per  due  o  tre  stagioni  consecutive. 

In  tutta  coscienza  ìion  vogliamo  ristarci  però  dairiii- 
vitare  gli  ammalati  di  affezioni  sifilitiche  terziàrie  di  ve- 
nir^  a  compiere  alla  Grotta  un  adequato  trattamento  cu- 
rativo. —  Essi ,  noi  ne  siamo  certi ,  ci  sapranno  buon 
grado  del  consiglio  che  a  loro  porgiamo. 

•  Casi  pratici. 

Continuando  nell*  adottato  sistema  delle  specificazioni, 
accennerò  qui  alcuni  casi  pratici  osservati  nel  triennio 
1866-67-68,  di  cui   mi  son  accinto  a  render  conto. 

1.^  Il  cav.  dott.  N  ,  di  Poscia,  giovane  egregio  e  di  buona 
costituzione  organica,  andava  soggetto  a  frequenti  iritidi  ed.  a 
reumatismi  blennorragici.  —  Quando  si  recò  alia  Grotta  n^l 
giugno  del  1866,  aveva  pure  delle  papuie  sifilitiche  sopra  va- 
rie parti  del  corpo  e  non  era  a  dubitarsi  dell'esistenza  di  una 
lue  incipiente.  —  Però,  per  quanto  riguardava  V  iritidechtà 
minacciava  l'integrità  della  vista,  io  la  ripeteva  meglio  dai' 
V  abuso  che  egli  aveva  fat(|0  delle  preparazioni  jodiche,  che  dal 
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principio  sifilitico,  e  io  consigliai  a  ^smetterne  l*uso,  avvisando 
che,  se  non  le  avesse  fatto,  poteva  meglio  che  curare^  accrescere 
e  perpetuare  quella  affezione  morbosa.  Il  detto  cav.  segui  i  miei 
consigli. 

Fece  12  bagni  consecutivi,  alcuni  dei  quali  della  durata  di 
tre  oroj  ed  in  tal  modo  potè  liberarsi  da  ogni  incomodo  e. fu  in 
caso  di  correre  in  Lombardia  e  pugnare  per  la  liberazione  d'I- 
talia. 

Il  sig.  C.  L.,  di  Londra,  di  35  anni,  affetto  da  6  anni  da  pie- 
jadi  glandolar!,  gomme,  esostosi,  morbillo  venereo,  depilazione 
del  caj^o,  venne  nel  1867  alla  Grotta  inviatovi  dal  celebre  cav. 
Galligo.  —  Egli  aveva  largamente  usate  le  preparazioni  mer- 
curiali e  jx)diche,  sicché  anche  in  esso  cominciava  a  manifestarsi 
Viritide.  —  Al  ohe  si  aggiunge  che  egli  soffriva  di  anoressia  e  di 
insonnie  e  che  già  veniva  in  scena  la  colliquazione  sifilitica , 
ossivvero  la  cachessia  venerea  che  comunemente  si  appella  lue. 

Al  3.^  bagno  nella  Grotta  cominciò  a  rìcolorirs^  del  colore 
della  salute  il  suo  volto  e  ritornò  V  appetito  che  al  5.^  si  fece 
energico.  —  Frattanto  diminuirono  di  volume  notevolmente  e 
cessarono  di  essere  dolenti  le  glandule  del  collo  e  degli  inguir^i, 
e  cessarono  pure  i  dolori  al  dito  medio  della  mano  destra  ove 
ordivasi  un'  esostosi  —  e  con  questi  andò  cessando  V  ingorgo 
e  il  rubore  delle  fauci.  —  In  12  giorni,  tutto  quello  che  spet- 
tava a  inquinamento,  diatesi  ed  a  cachessia  sifilitica,  e  fors'an- 
che  iodica,  erasi  già  nel  capitano  L.  pienamente  dissipato. 

3.®  Anastasio  L.,  di  Roma,  giunge  allo  stabilimento  il  giorno 
3  di  luglio  del  1867  e  ne  parte  il  16.  — i-  Quest'individuo,  di 
età  piuttosto  avanzata,  venne  in  uno  stato  miserando;  soffriva 
di  ingorgo  alle  glandule  del  collo  e  degli  inguini,  di  ulcerazioni 
alle  tonsille  e  al  velo-pendolo  palatino,  di  dolori  osleocopi ,  di 
midriasi,  di  anoressia,  ecc.  —  Non  è  necessario  il  dire  che  ori- 
gine di  tutti  questi  sconcerti  morbosi  era  stata  un'  ulcera  in- 
fettante, curata  col  mercurio  e  coi  bagni  solforosi. 

Ebbene  in  pochi  giorni  la  midriasi,  T anoressia  e  i  dolori 
osteocopi  scomparvero ,  le  glandule  si  disgonfiarono  e  le  esul- 
cerazioni delle  fauci,  previo  un  tocco  di  nitrato  di  argento,  si 
avviarono  alla  cicatrizzazione. 

4.®  Il  signor  F.,  di  Firenze,  affetto  da  un'emicrania  sifilitica. 
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invano  curata  col  cianuro  potassico  e  col  protojoduro  dS  mer' 
curio,  al  2.^  bagno  se  ne  trovò  liberato.  —  Però  poco  dopo  il 
dolore  acutissimo  risorse ,  poi  di  nuovo  si  calmò  con  la  4.*  e 
5.*  sudazione ,  e  dopo  sei  giorni  di  cura  si  eliminò  definitiva- 
mente. 

5.*  R.^  di  Roma^  di  anni, 40,  dietro  la  ricorrenza  di  un  ul- 
cero infettante,  venne  assalito  da  una  fiera  nevralgia  occipito- 
acromiale ,  da  rosolia  ^venerea  e  da  ingorgo  alle  gianduia  del 
collo.  —  In  pochi  bagni  si  liberò  dall'eruzione  venera  e  dal- 
l'ingorgo delle  glandule  —  non  però  del  tutto  dalla  nevralgia. 

In  questo  stato  egli  si  parti  dallo  stabilimento ,  consigliato 
da  me  a  ripatere  la  cura  sudatoria  nella  successiva  stagione, 
il  che  non  fece. 

6.^  Il  signor  M.,  di  Firenze,  affetto  da  dolori  osteocopi,  ub- 
bidiente alle  mie  prescrizioni,  iniziò  la  sua  cura  nel  1866  e  la 
continuò  n^l  1867  e  68.  —  Nell'ultimo  anno,  trattandosi  di 
coadiuvare  la  ricostituzione  organica ,  congiunsi  alle  sudazioni 
le  doccio  e  cosi  potei  togliere  ogni  residuo  di  morbosità  e  ri- 
donare all'infermo  la  pienezza  della  salute. 

7.®  6. ,  di  anni  40 ,  affetto  da  dolori  osteocopi  e  da  inci- 
pienti esostosi  sulla  tibia,  sentì  crescersi  i  dolori  dietro  T  uso 
dei  primi  due  bagni  a  vapore:  ma  poscia  ne  ritrasse  non  dub- 
bio vantaggio,  sebbene  del  tutto  non  lo  abbandonassero. 

8.^  Il  marchese  D. ,  uomo  sui  60  anni ,  affetto  da  osteite  e 
adenite  sifilitica,  senza  cachessia  e  con  poche  papule  sulla  cute, 
fece  i  .bagni  della  Grotta  nell'anno  1867  e  68,  ed  ebbe  ad  ot- 
tenere tale  vantaggio  da  non  dover  essere  più  obbligato  a  ri- 
peterli per  la  terza  volta. 

9.^  Ugual  cosa  praticò  il  marchese  D. ,  della  stessa  città , 
ma  assai  più  giovane  e  da  lungo  tempo  ridotto  a  mal  partito 
per  cagione  dell'insorgenza  di  una  vera  e  propria  lue.  —  Nel 
1867  egli  compi  alla  Grotta  la  sua  cura,  sen^a  ottenerne  l'as- 
soluto e  pieno  ristabilimento  della  salute,  ma  nell'anno  succes- 
sivo parve  al  malato  e  parve  pure  a  the  che  fossesi  ottenuta, 
la  reazione  radicale  di  ogni  sifilitico  inquinamento ,  e  che  la 
cura  fosse  stata  radicalmente  e  definitivamente  solutiva.  Eso- 
stosi, gomme  e  macchie,  tutto  era  scomparso. 

10.®  P.  0.,  di  Gubbio  ,  di  anni  40,  venne  qua  nell'  agosto 
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del  1867  ,  molestato  da  una  enorme  esostosi  alla  tibia  destra. 
Fin  da  fanciullo  rimasto  infetto  per  ulcera  venerea,  aveva  abu- 
sato delle  preparazioni  mercuriali.  —  Egli  andava  soggetto  a 
vertigini,  a  cefalee,  a  insonnio*,  ed  erasi  fatto  di  un  carattere 
oltremodo  irascibile  e  alle  alterazioni  atmosferiche  sensibilissi- 
mo. Vi  era  una  assoluta  iperstesia.  —  Ma  di  questa  come  de- 
gli altri  sconcerti  dinamici  trionfò  coi  bagni  a  vapore  della 
Grotta. 

W.^  L'avvocato  E.  L.,  di  35  anni,  nel  1859  ebbe  a  con- 
trarre r  ulcero  (unico)  infettante,  che  ben  presto  mercè  la  cau- 
terizzazione si  cicatrizzò.  —  Ma  ciò  non  gli  valse ,  imperocché 
poco  tempo  dopo  fu  preso  dallo  sclerema  (ingrossamento  della 
cute)  non  cbe  dal  morbo  bronzino  di  Àddisson.  Egli  aveva  abu- 
sato di  sublimato  corrosivo  e  di  joduro  potassico  e  già  compa- 
riva Viridite.  —  I  bagni  della  Grotta  vennero  a  tempo  ed  a 
proposito ,  e  questa  fu  una  delle  più  felici  cure  della  nostra 
pratica  triennale.  —  Il  sig.  avvocato,  dopo  non  molte  profuse 
sedazioni,  ottenne  una  modificazione  nell'alterata  crasi  sangui- 
gna, e  via  via  che  questa  si  restituiva  alla  normalità,  andava 
scemando  il  colore  bronzino  della  cute  e  V  ingrossamento  della 
medesima,  scomparve  pure  ogni  tendenza  e  principio  di  iridite, 
e  quando  si  parti  dallo  stabilimento,  tutto  lasciava  sperare  che 
in  breve  ogni  alterazione  morbosa  sarebbesi  eliminata. 

12.^  In  Caterina  C,  di  Firenze,  di  anni  40,  benché  si  otte- 
nesse qualche  vantaggio  nelPestate  del  1867,  non  si  potè  can- 
tare vittoria.  I  dolori  osteoscopi  che  la  tormentavano  e  i  pro- 
gressi della  cachessia  sifilitica  non  potevano  frenarsi.  —  Anzi 
neiranno  successivo  coll'uso  delle  sudazioni  i  dolori  andarono  di 
tal  modo  crescendo  in  intensità,  che  fu  gioco  forza  interrompere 
la  tjura. 

L'ingegnere  G.,  di  Firenze,  da  una  lue  confermata  erasi  ri- 
dotto a  mal  partito.  —  Venne  alla  Grotta  nell'estate  del  1ÌS67 
con  ulcere  depaseenti  al  capellizio  e  nella  faccia,  accompagnate 
da  papule  e  da  pustole  a  guisa  di  sicosi.  —  Invano  aveva 
avuto  ricorso  a  tutti  i  farmaci  specifici,  vuoi  bagni,  sublimato 
corrosivo,  cauterizzazioni  locali ,  ecc.,  —  un'ulcera  minacciava 
di  perforare  le  narici,  e  più  profonde  ancora  erano  quelle  della 
regione  parietale  della  testa.   Oltre  di  che  già  veniva  in  scena 
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lo  scorbuto  venereo.  —  Il  malato  si  prestò  di  buon  gra.do  al 
coosigli  miei»  -^  Fece  molta  e  prolungata  sadazione  nella  Grotta^ 
usò  solamente  la  pomata  di  precipitato  bianco,  e  ,la  lavanda  col- 
l'acqua  calcarea  e  vulneraria  dei  laghetti  della  Grotta  stessa  e 
continuò  V  uso  dei  mercuriali*  —  La  lue  "  fu  così  frenata ,  e 
quando  ritornò,  nell'anno  successivo,  a  ripetere  la  sua  cura,  le 
nlceri  si  erano  tutte  e  totalmente  cicatrizzate  e  i  dolori  osteo- 
copi  e  il  turgore  delle  fauci  e  delle  gengive  si  erano  dissipati* 

14.®  Il  sig.  N.  N. ,  con  dolori  osteocopi  alla  gamba  destra 
accompagnati  da  gonfiezza  e  da  difficoltà  nei  movimenti^  si  li- 
berò con  pochi  bagni  di  queste  morbose  affezioni  e  se  ne  parti 
pienamente  ristabilito  in  salute. 

15.®  Il  sig.  N.  N.,  di  Prato,  di  anni  25,  afSètt»  da  artritide 
blennorragica ,  da  due  mesi  he  restò  sanato  con  sei  sudasioni 
prolungate. 

16.*^  C.  R.,  di  Pistoja,  giovane  egregio,  fu  attaccato  da  pso- 
riasis  venerea.  —  Invano  la  trattò  coli*  arsenico  e  col  mercu- 
rio. —  Venne  alia  Grotta  nel  1867  e  vi  compi  la  sua  cura , 
ma  non  con  pieno  successo.  —  Egli  aveva  già  esperiméntati  i 
bagni  a  vapore  artificiali  solforosi.  —  Qui  un  rammollimentor 
nella  cute  affetta  si  ebbe,  ma  per  potere  trionfare  dì  questa 
ribelle  affezione,  sarebbe  occorso  un  più  prolungato  uso  delle 
sudazionì. 

17.®  Invece  it  capitano  G.  B.  S.,  di  Carrara,  affetto,  da  tu- 
midezza,  da  gomma,  da  dolori  e  da  esostosi  alia  gamba  destra, 
provando  e  riprovando  nel  1868  le  nostre  sudazioni,  si  restituì 
airesercito  in  pieno  ristabilimento  di  salate. 

18.®  Eesultato  ugualmente  felice  per  identica  affezione  sifi- 
litica terziaria  si  ottenne  nel  1868  in  M.,  di  Asti. 

Fra  i  casi  di  inquinamenti  metallici  citerò  quello  di  Jules 
Lefévre,  lavoratore  di  specchi,  affetto  da  idrargirosi  invano  cu- 
rata coi  bagni  zolfati  e  col  clorato  di  potassa.  Da  due  anni 
era  tormentato  da  cachessia  mercuriale  e  non  fu  che  in  virtù 
dei  bagni  della  Grotta  che  potè  riacquistare  un  discreto  mi- 
glioramento. 

Oreste  Ferretti,  di  Pistoja,  invérniciatore,  venne  qua  aflìitto 
da  semi-paralisi  saturnina  alle  estremità  inferiori  e  indoÉuir- 
bile  stitichezza.    In  questo  povero  operajo  V  affezione  paralitica 
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si  poteva  dire  essere  nomade  e  intermittente,  perchè  spostandosi 
ora  Jfl  destra  a  sinistra,  ora  da  sinistra  a  destra,  e  ora  dalie 
gambe  alle  coscie  o  da  queste  alle  braccia  —  non  perdurava 
langamenté,  né  mai  completamente  si  risolveva,  né  coi  bagni  di 
mare,  né  con  quelli  shcalini  di  Casciana,  né  coi  zolforosi.  —  Non 
fu  chtt  coi  bagni  a  vapore  della  Grotta  che  potè  liberarsene  — > 
riacquistando  in  15  giorni  buon  appetito,  sufficienti  forze  e  buo^ 
colorito  della  cute,  e  menomandosi  1*  abituale  stitichezza. 

Capitolo  15.^  —  Ingorghi  cerebrali,  paralisi,  spiniti,  ecc., 

affezióni  convulsive,  ecc. 

V  aria  della  Grotta  non  essendo  del  tutto  uguale  a 
quella  dell'  atmosfera  ed  un  cotal  poco  variata  nelle  pro- 
porzioni dell'  ossigeno ,  dell'  azoto  e  del  gas  acido  carbo- 
nico latenti,  tuttoché  la  pressione  non  varii  in  meno  che 
di  pochi  millimetri  —  certo  è  che  induce  in  chi  la  re- 
spira un  modo  di  sentire  speciale,  il  quale  si  desta  non 
appena  si  entra  nella  Grotta  stessa,  salvo  ad  abituar  visi 
prestamente  e  pienamente. 

L' azione  specifica  dell'  aria  e  dello  stato  elettro-ma- 
gnetico dell'  ambiente  della  Grotta ,  non  che  ciò  che  si 
inspira  e  si  assorbe  colà  unito  all'  azione  del  calorico , 
porta  un  momentaneo  eccitamento  nelle  funzioni  organi- 
che ed  animali  tutte ,  e  la  circolazione  aumenta  di  cele- 
rità ,  il  calore  animale  si  accresce  fino  a  che  non  viene 
temperato  dal  sudore,  e  non  di  rado,  e  specialmente  nelle 
prime  volte,  e  in  coloro  che  tantosto  abbondantemente 
sudano,  si  suscita  un  lieve  cefalea,  od  una  gravezza  al 
capo. 

Ecco  la  ragione  per  la  quale  negli  emiplegici  e  apo- 
pletici  bisogna  andare  a  rilento  nell*  uso  di  questi  bagni, 
come  pure  in  tutti  coloro  che  sono  affetti  da  emicranie, 
ingorghi  o  flogosi  croniche  alle  meningi,  versamenti  ce- 
rebrali ,  manie ,  epilessie  e  cose  simili.  —  Quando  però 
queste    morbosità   abbiano   avuto   origine ,  sia   da   mi- 
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Ilare  non  estrinsecata,  o  sia  da  reuma  o  impetigini  retro- 
pulse,  sia  da  sifilide  inveterata»  in  tali  casi  tutto  si  può 
tentare,  nella ;^ducia  di  poterne  ottenere  dei  felici  re- 
sultati. —  Nei  casi  comuni  di  paralisi  per  versamenti 
sanguigni  nel  cranio,  o  nello  speco  vertebrale,  i  vantaggi 
che  noi  avemmo  nei  malati  curati  durante  il  triennio 
1866-67-68  non  furono  però,  quali  noi  li  avremmo  desi- 
derati, come  apparirà  dalla  storia  dei  casi  stessi  che  bre- 
vemente riferiremo. 

In  ogni  modo  la  cura  deve  esser  ripetuta  più  volte  e 
spesso  interrotta,  tanto  nelle  paralisi  che  nelle  spiniti,  per 
non  perdere  per  una  parte  ciò  che  si  ottiene  dall'  altra. 
Bisogna  avere  occhio  alle  forze  e  alla  malattia:  Medio 
tutissimus  ibis. 

Casi  pratici. 

l.<^  Raffaello  Colonna,  di  Lunigìana  ,  dell'età  di  66  anni, 
venne  alla  Grotta  neir  agosto  del  1868.  Tormeptato  da  un  tre* 
more  nelle  mani,  da  una  semi-paralisi  alle  estremità  inferiori, 
da  molestia  e  insonnio,  vi  fece  sei  bagni.  —  Per  il  momento , 
lungi  dal  ritrarne  utile,  peggiorò  e  si  ridusse  a  tale,  che  non 
gli  era  più  possibile  di  scrivere.  —  Anzi  dopo  il  5.*  bagno 
venne  in  scena  un  gonfiore  edematoso  ai  malleoli  e  sul  piede 
destro.  —  Ritornato  però  in  patria^  ebbe  a  trovarsi  alleggerito 
alquanto  dei  suoi  incomodi,  e  a  riacquistare  un  discreto  grado 
di  forza  nelle  mani  e  nelle  gambe. 

2.^  Il  conte  A.,  di  Modena^  di  75  anni^  fu  più  fortunato. .— • 
In  seguito  ad  un  colpo  apoplettico,  quest'  uomo  di  tempra  fer- 
rea era  restato  emiplegico  nel  lato  destro  ed  era  impossibilitato 
al  moto.  —  Potè  so&tenere  10  sudazioni  abbondantissime  e  non 
aveva  ancora  compita  la  sua  cura  che  già  poteva  speditamente 
camminare  «enza  bastone. 

3.®  Massimo.  Prò,  di  Santacroce,  di  56  anni,  paraplegico  da 
5  anni  e  balbuziente  ,  venne  à  questi  bagni  nel  1867.  —  Era 
per  dippiù  affetto  da  edema  ad  ambe  le  estremità  inferiori,  e  da 
broncorrea.  Sostenne  ottimamente  le  sudazioni  e  dopo  la  7.*  si 
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notò  una  diminuzione  notevole  nell*  edema  a  Aella  broncorrea  , 
non  che  una  più  facile  espettorazione.  -^  L*  appetito  si  ac- 
crebbe, il  colorito  si  face  buono,  Tabbìosciamento  delle  carni  o 
la  flaccidezza  muscolare  negli  arti  emjplegici  diminuirono  —  ma 
il  senso  e  il  moto  non  ritornarono. 

4.®  Maria  l^arri,  di  Gombossi,  venne  alla  Grotta  nel  1867-68. 

—  Da  due  anni  óra  affètta  da  emiplegia  a  destra,  sicché  lesa 
nella  coscia,  gamba  e  nel  braccio  omonimo,  dovette  quando  qui 
pervenne ,  essere  portata  in  seggiola  entro  la  Grotta.  —  Poi 
durante  la  cura  e  più  nel  tempo  consecutivo  riacquistò  a  grado 
a  gprado  il  senso  e  il  moto  nella  inferiore  estremità,  sicché  nel- 
r  anno  successivo  ascendeva  e  scendeva  da  sé  stessa  e  assai 
spedita  la  scala  che  conduce  alla  Grotta.  ^-  Però  il  braccio  re- 
stò privo  di  moto,  benché  il  senso  divenisse  assai  squisito. 

5.^  N.  N.,  di  Roma,  uomo  sui  65  anni ,  affetto  da  tremore 
in  tutte  le  membra  con  sintomi  non  dubbi  di  incipiente  ram- 
mollimento cerebrale,  non  ebbe  a  risentire  alcun  buono  effetto 
dall«;  poche  sudazioni  che  in  via  esplorativa  io  gli  prescrissi* 

6.®  La  sig.  Giusta  Baccareda,  qua  accorsa  nel  1867,  nep- 
pur  essa  ,  a  dire  il  vero ,  ebbe  a  risentire  grandissimo  benefi- 
zia dalle  sudazioni,  ma  però  un  miglioramento  vi  fu  e  conviene 
riconoscerlo.  —  Questa  distinta  signora ,  dell*  età  di  45  anni , 
da  circa  un  anno  era  semi-paralitica.  —  Alla  piena  luce  ella 
camminava  discretamente,  ma  a  poca  luce,  perdeva  la  facoltà 
di  coordinare  i  movimenti  e  sarebbe  caduta  a  terra ,  se  non 
fosse  stata  sostenuta. 

Come  é  facile  a  indursi,  avevasi  che  fare  con  un'affezione  del 
cervelletto  e  della  midolla  allungata.  Essa  aveva  perduto  quello 
che  i  fisiologi  chiamano  il  senso  muscolare.  Essa  d' altronde 
avvertiva  un  peso  e  soffriva  un  dolore  costante  alla  regione 
occipitale,  dal  quale  non  V  a\'^vano  liberata  70  bagni  idiopa- 
tici che  aveva  fatti  in  Firenze    nello   stabilimento    Yenturucci. 

—  Libera  dell'  intelletto ,  ella  dormiva  quieta  e  mangiava  con 
discreto  appetito  e  facile  aveva  la  digestione  e  la  deglutizione. 
Costanteni^te  era  apiretica.  Dopo  il  primo  bagno  accusò  del- 
r  ambasciti  al  petto  con  tremore  di  membra.  —  Però  dopo  il 
5.®  potè  camminare  al  braccio  altrui,  e  assai  spedita  e  franca 
scendeva  e  montava  le  scale  :  il  sonno  invece  si  fece  meno  tran- 
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quillo,  ma  il  peso  alla  nuca  seomparve.  Conviene  però  confes- 
sare che  in  quanto  alla  coordinazione  dei  moti  muscolari,  non 
si  ebbero  significanti  e  felici  risultati. 

IP  Matilde  Bruschi,  di  Firenze,  di  28  anni,  giovane  di  av- 
venente aspetto  e  di  temperamento  linfatico  nervoso,  venne  alla 
Grotta  per  la  2/  volta  nel  .1866  —  affetta  da  acerbissimo  do- 
lore alla  regione  spinale  media,  complicato  da  lombaggine  e  da 
impedimento  nei  moti  e  ìnformicolamento  degli  arti  inferiori,  no 
era  restata  pienamente  libera  tre  anni  avanti  —  se  non  che 
nel  1866  recidivò  e  qui  alla  Grotta,  come  a  luogo  di  salvezza, 
fece  ritorno. 

Oltremodo  estenuata  e  sofferente,  ella  era  portata  à  braccia 
nella  Grotta,  ove  fece  15  bagni,  sperando  sempre  di  riacquistare 
ipsO'factOy  come  nel  1863,  la  pristina  salute.  Ma  non  fu  così  — <- 
che  anzi  il  dolore  andò  crescendo.  —  In  tale  stato  di  esaspe- 
razione  la  sottoposi  alle  doccio  ed  ai  semicupi  freddi,  sembrando- 
a  me  che  vi  fosse  complicanza  di  affezione  isterica,  ma  invano. 

—  Applicai  tin  cerotto  vescicatorio  sulla  regione  spinale  e  la 
frizioni  con  pomata  di  belladonna  e  cloroformio.  -«  Tutto  fa 
inutile;  quello  che  io  reputavo  esser  cagione  di  tante  sofferense^ 
cioè  l'ingorgo  flogistico  delle  membrane  della  midolla  spinale» 
persistette. 

Tornata  in  Firenze  continuò  a  soffrfre  u  la  sua  malattia 
ebbe  varie  vicende  fino  all'  estate  del  1868  ;  epoca  nella  quale 
si  risolvette  e  si  dissipò  la   mercè    di  non  pochi    bagnt  freddi* 

—  Oggi  gode  di  ottima  salute  e  di  tal  modo  che  può  ballare 
(  e  con  quanta  soddisfazione  )  per  più  ore  consecutive. 

8.®  Clorinda  Belli,  giovinetta  di  19  anni,  di  tal  bellezza  che 
potrebbe  esser  presa  a  modello  da  un  nuovo  Beato  Angelico  , 
soffriva  da  4  anni  dì  un  acutissimo  dolore  continuo  alla  re- 
gione lombare  con  partecipazione  ai  glutei  e  alla  parte  supe- 
riore delle  cosce.  Il  senso  e  anche  il  moto  degli  arti  inferiori 
non  era  alterato,  sicché  nei  brevi  momenti  di  remissione  del  do- 
lore ella  poteva  liberamente  camminare.  —  Era  straziante  il 
ved.ere  rotolarsi  nel  tetto  questa  misera  giovinetta  ed  emettere 
alti  e  continui  lamenti ,  tuttoché  tollerante  e  rassegnata  ella 
fosse.  Bagni  e  unzioni  di  ogni  genere,  quanti  farmaci  torpenti 
e  sedativi   la  terapeutica   e  la  farmacopea  suggeriscono  ,    cura 
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elettrica^  mutazione  di  soggiorno^  cura  morale,  cura  vescicato- 
ria, depletoria,  tutto  era  stato  posto  in  opera,  e  tutto  esperi- 
mentato vano  e  inutile.  —  Qua  ricoverata,  la  sottoposi  alFuso 
della  doccia  e  delle  sudazioni,  che  ebbe  abbondanti,  ma  non  mi 
fu  dato  di  ottenerne  alcun  buon  risultato. 

Per  me  ritenni  trattarsi  più  di  una  morbosa  iperstesia  che 
di  una  spinite,  comevaltri  opinano:  una  di  quelle  malattie  che 
cedono  ad  un  nulla,  o  resistono  ad  ogni  farmaco. 

Avendo  avuto  luogo  di  rivedere  l'ammalata  qualche  giorno 
e  più  mesi  dopo,  ebbi  la  trista  conferma  che  la  malattia  con- 
tinuava nella  sua  gravità.  —  Quello  che  era  mirabile  in  que- 
sto caso  si  era  il  vedere  dopo  4  anni  di  acute  e  continue  sof- 
ferenze mantenersi  buone  la .  nutrizione,  la  floridezza  delle  carni 
a  r  animazione  del  volto. 

9.®  P.  Rondi,  affetto  da  spinite  cronica  con  retrazione   mu- 
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scolare  e  diminuzione  di  senso  e  di  azione  motrice  nei  muscoli 
delle  coscie  e  delle  gambe,  avendo  facili  e  profuse  le  sudazioni, 
ottenne  qui  al  3.®  bagho  un  tale  vantaggio  che  avrebbesi  po- 
tuto dire  pienamente  ristabilito.  —  I  bagni  furono  però  con- 
tinuati —  e  dopo  6  se  ne  partì  dallo  stabilimento  in  buonis- 
simo stato  di  salute,  avendo  totalmente  ceduto  ed  essendo  scom- 
parse le  retrazioni  muscolari. 

10.®  N.  Mazzei ,  di* Prato,  con  cofosi,  dolore  alla  spalla  e 
alle  vertebre  del  collo,  con  retrazione  dei  muscoli  degli  arti 
superiofi  e  intorpidimento  dei  medesimi,  sottoposto  alle  doccie 
preventive  e  alle  sudazioni ,  in  10  giorni  ebbe  a  trovarsi  libe- 
rato dai  dolori  e  dalie  contratture  degli  arti ,  acquistando  una 
discreta  facilità  nei  moti  delle  braccia  e  delle  mani. 

41.®  N.  N. ,  della  Pieve  S.  Stefano,  di  70  anni,  venne  alla 
Grotta  nel  1866  ,  non  ancora  risanato  da  una  paraplegia  suc- 
ceduta air  apoplessia.  —  Dopo  10  bagni  sudatorii  fu  in  caso 
senza  bastone  di  poter  recarsi  al  paese  di  Mpnsummano  e  di 
tornarsene  dopo  breve  riposo  alla  Grotta. 

12.®  Marianna  Viti,  di  Arezzo,  di  anni  26,  di  florido  aspetto 
e  assai  bene  nutrita,  si  recò  in  questo  stabilimento  nel  giugno 
del  1866  e  vi  restò  lungo  tempo.  Da  18  mesi  (in  stato  puerr 
perale  )  fu  presa  da  dolori  ad  ambedue  i  ginocchi ,  e  dolori  a 
cui  ben  presto  tenne  dietro  un    ingorgo    flogistico  con    vistosa 
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intuifiescenza.  —  Le  mignatte,  i  senapismi,  i  vescicanti,  le  un- 
'  ,  zioni  e  le  cauterizzazioni  con  la  potassa,  non  erano  valse  a  ri- 
/  solvere  la  malattia.  Qaando  gianse  alla  Grotta ,  trattavasi  di 
una  fiogosi  cronica.  Vi  era  assoluta  impotenza  al  moto  e  para- 
lisi di  moto,  se  non  di  senso,  nelle  estremità  inferiori,  che  aveansi 
tutte  fredde.  Impossibile  era  il  distendimento  delle  gambe 
piegate  per  retrazione  dei  muscoli  flessori ,  impossibile  la  sta- 
zione sui  piedi,  e  legate  per  coaliti  morbosi  ambedue  le  rotule. 
—  Fu  sottoposta  alle  doccie  locali  ed  alle  sudazioni  prolungate. 
A  poco  a  poco  nelle  parti  paralizzate  -tornò  il  calore  ed  un 
qualche  moto.  —  All'  8.®  bagno  si  sciolse  l*  articolazione  del 
ginocchio  sinistro  ,  sicché  mi  fu  facile  piegare  e  distendere  la 
gamba,  benché  la  retrazione  muscolare  del  tutto  non  fos^e  an- 
cora stata  vinta.  -«  Al  i%^  bagno  si  sciolse  l'altra  articola- 
zione e  scomparve  in  gran  parte  la  gonfiezza  di  ambedue  i  gi- 
nocchi e  riacquistarono'  la  loro  naturale  mobilità  le.  rotule.  — 
Se  non  che  le  forze  non  ritornarono  negli  arti  inferiori  e  il 
reggersi  sulle  stesse  èra  sempre  impossibile  per  V  inferma. 

Quando  si  partì  dallo  stabilimento,  di  lesioni  organiche  non 
ve  ne  erano  più  —  quindi  le  raccomandai  la  ginnastica'  e  le 
frizioni  di  arnica  con  tintura  di  cantaridi,  non  che  i  bagni  fer- 
ruginosi. -—  Avrei  desiderato  che  nell*  anno  successivo  la  sig. 
Viti  fosse  tornata  alla  Grotta,  il  che  non  fece  ;  per  notizie  sicure 
mi  consta  che  essa  non  è  ancora  pienamente  risanata  dalla  pa- 
ralisi delle  estremità  inferiori. 

13.^  La  storia  della  malattia  della  sig.  Zelinda  del  Rosso, 
tanto  fu  lunga,  dolorosa  e  complicaita  da  insoliti  fenomeni  mor- 
bosi (disgraziatamente  non  mai  piènamente  dissipati  ),  che  me- 
riterebbe di  èssere  scritta  da  maestra  mano  ed  io  ho  speranza 
che  il  di  lei  medico,  V  abilissimo  sig.  dott.  Bonci,  quando  che 
sia  la  scriverà  e  gioverà  in  tal  modo  alla  scienza  ed  all'arte 
medica. 

Io  non  r  accennerò  qui  che  per  sommi  capi  e  per  quel  tanto 
che  riguarda  la  cura  che  ella  fece  in  questo  stabilimento  nel 
1866,  67  e  68. 

Trattavasi  di  una  robusta  e  distinta  signora ,  di  circa  lO 
anni,  già  da 'molto  tempo  inferma  di  emiplegia  succeduta  ad 
una  congestione  cerebrale,  probabilmente  proveniente  dal  prin- 
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cipio  miliarico  che  ia  estta  aon  mai  si  era  estriasecuto.  —  La 
perdita  dei  senso  nella  coscia  e  gamba  paralizzata  qon  era 
piena,  assolata  e  totale,  ma  però  tanto  significante  da  impe- 
dirle il  moto  e  la  stazione  eretta. 

Se  non  che  non  era  questo  1*  incomodo  più  grave  e  molesto 
che  la  signora  del  Rosso  soffriva.  Elia  era  stata  còlta  dalla  pa- 
ralisi dell'  esofago ,  e  da  assoluta  impotenza  alla  deglutizione. 
«-  L' acume  medico  del  dott.  Bonci  era  venuto  a  tempo ,  e  in 
parte,  a  sollevarla  da  tanta  sventura  ,  mercè  la  faradizzazione 
locale.  Due  volte  al  giorno,  alle  otto  di  sera  e  alle  otto  di  mat- 
tina, egli  poneva  i  reofori  attorno  alla  parte  media  del  collo  e 
dopo  qualche  minuto  V  ammalata,  sebbene  a  stento,  poteva  in- 
ghiottire qualche  bolo  di  sostanza  nutritiva.  Non  mai  però  nep- 
pure una  stilla  di  sostanze  liquide.  —  Immagini  chi  può  le 
sofferenze  sue,  che  in  9  inesi  e  14  giorni  non  aveva  giammai 
potuto  trangugiare  stilla  d'acqua,  o  di  altra  bevanda  disse- 
tante. 

Portata  nella  Grotta,  tollerò  benissimo  le  sudazioni  e  la  pelle 
dopo  il  secondo  bagno  si  coprì  di  un'  efflorescenza  m  il  ia  riforme. 
->  Al  3.®  bagno  chiese  della  birra  e  potè  con  una  gioja  che  si 
spinse  fino  alla  commozione  e  al  pianto,  beversene  un  bicchiere 
intiero. 

La  malata  era  rinata  di  animo  e  di  corpo,  e  potè  due  giorni 
dopo  sedere  a  tavola  rotonda,  riacquistando  pure  senso,  forze, 
nutrizione  o  moto  nell'arto  sera  i-paralizzato. 

In  tale  stato  passò  l'estate  del  1866,  non  avendo  d'uopo  di 
ricorrere  che  ben  raramente  alla  faradizzazione.  —  Se  non  che 
neir  autunno  recidivò  e  tornò  alla  Grotta ,  ìùb,  la  disfagia ,  sia 
paralitica,  sia  spasmodica,  non  si  sciolse  e  per  colmo  di  sven- 
tura neppure  la  elettricità  più  le  giovava. 

Neil'  anno  successivo  ripetè  le  sudazioni  e  dopo  il  bagno  e 
per  un  giorno  o  poco  più  poteva  deglutire  benissimo,  ma  non 
senza  la  faradizzazione  nei  giorni  successivi.  Fece  alquanti  ba- 
gni alcalini  allo  stabilimento  Parlanti,  che  ripetè  pure  nel  1868, 
non  so  con  quale  e  quanto  profìtto.  —  In  detto  anno  non 
venne  alla  Grotta  che  poche  volte  e  vi  fece  pochissime  suda- 
zioni. 
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Sventa  ratamente  la  illustre  inferma,  per    quanto    è  a  mia 
notizia,  soffre  tuttora  per  cagione  delle  paralisi  dell'esofago. 

Capitolo  16>  —  Sordità. 

NoD  vi  ha  chi  ignori  che  dalla  sordo-mutolezza  a  na" 
iivitàte  fino  ad  un*  ottusità  del  senso  dell*  udito  per  una 
corizza,  nella  sordità  vi  sono  gradazioni  infinite  ;  nò  pari- 
menti è  ignoto  ad  alcuno  quali  e  quante  possono  essere 
le  cagioni  della  sordità  stessa.  —  Guasti  materiali  nel- 
Tergano  uditorio,  guasti  materiali  ed  anche  puramente 
funzionali  nel  nervo  acustico  e  nel  cervello ,  afiezioni 
della  tromba  eustachiana  o  del  canale  auditivo  esterno, 
alterazione  nella  membrana  del  timpano,  depositi  meta- 
statici e  sierosi  o  sanguigni,  conseguenze  di  febbri  erut- 
tive e  tifoidee-,  vizi  ereditarli  di  conformazione  dell'  ori- 
gano, tutto  questo  ed  altro  molto,  che  taccio  per  spirito 
di  brevità,  può  essere  cagione  e  fattore  di  sordità.  —  È 
quindi  per  ciò  che  riguardo  la  indole  e  curabilità  sua, 
svariatissima  e  di  una  gravità  costantemente  relativa  alle 
cagioni  che  T  hanno  indotta,  si  appalesa. 

Come  è  logico  e  naturale  a  pensarsi,  vengono  per  tale 
molesta  malattia  a  domandare  salute  ai  bagni  aerei  della 
Grotta,  malati  di  ogni  specie  di  sordità  ;  e  come  ò  ugual- 
mente notevole  ,  s varia tissimo  deve  essere  1*  esito  delle 
diverse  cure.  A  modo  di  esempio,  nei  fanciulli  e  nelle 
sordità  recenti  indotte  da  affezioni  reumatiche,  non  che 
in  quelle  lasciate  dalle  gravi  miliari,  la  sanazione  quasi 
sempre  si  ottiene,  mentre  delle  sordità  congenite  eredi- 
tarie e  inveterate  è  cosa  ben  rara  che  si  possa  trion- 
fare con  le  sudazioni. 

Anche  trattandosi  di  questi  casi,  qualche  sanazione  si 
è  verificata,  specialmente  nell*esercìzio  del  mio  predeces- 
sore, ma  puramente  in  via  eccezionale  e  dopo  aver  ripe- 
tuta la  cura  per  anni  ed  anni,  come  praticò  ^un  signore 
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di  Livorno,  che  alla  fine   ottenne   piena   e   completa    la 
guarigione. 

Io  mi  limiterò  ad  accennare  alcuni  casi  di  pieno  suc- 
cesso, altri  di  semplice  miglioramento,  ed  altri  ancora  di 
assoluto  fallimento  od  insuccesso. 

1.®  Fra  i  casi  felici  rammenterò  quello  del  signor  Attilio 
Lensi,  di  Fucecchio,  affetto  più  da  ottusità  e  rombo  all'orecchio 
destro,  che  da  vera  sordità.  Costui,  benché  soffrisse  di  én  tale 
incomodo  da  tre  anni,  pure  dopo  sei  bagni  fatti  nel  1868  se 
ne  trovò  pienamente  liberato. 

2.*  Cosa  uguale  dirò  del  signor  Mercurelli,  di  Foligno^  che 
neir  anno  stesso  venne  alla  Grotta  affetto  da  un  molesto  rombo 
nell*  orecchio  sinistro^  sviluppatosi  dopo  una  faticosa  partita  di 
caccia.  —  Ancor  esso  con  poche  sudazioni  se  ne  liberò. 

3.®  Ermelinda  Majonchi,  di  Fucecchio,  sorda  da  ambedue  gli 
orecchi  da  due  anni,  in  seguito  di  un  aborto,  compita  nello 
Stabilimento  nei  1868  una  lunga  cura,  non  ebbe  immediata- 
mente a  risentirne  alcun  vantaggio,  ma  due  giorni  dopo  del 
suo  ritorno  a  Fuoecchio,  una  mattina,  alzandosi  da  letto,  senti 
uno  schioppettio  in  ambedue  gli  orecchi,  quasi  si  fosse  trattato 
della  stoppatnra  di  una  bottiglia,  e  tutt-  ad  un  tratto  e  defini- 
tivamente si  trovò  liberata  della  sordità. 

4.^  Antonietta  Bellotti,  di  anni  sei,  di  temperamento  linfa- 
fatico -scrofoloso ,  ebbe  a  soffrire  di  otorrea ,  di  intertrigini  e 
impetigini  scrofolose ,  di  ingorgo  alle  gianduia  del  collo  non 
che  alla  mucosa  delle  fauci.  Essa  poco  sentiva  dall'  orecchio 
destro  e,  nulla  dal  sinistro.  — >  Dopo  il  i.®  bagno  ode  il  moto 
deir  orologio  alla  distanza  di  5  centimetri.  —  Al  4.^  bagno,  non 
spinto  oltre  la  mezz'  ora,  lo  ode  a  10  centimetri,  e  al  10.^  riac- 
quista piena  la  facoltà  uditiva  di  ambedue  gli  orecchi,  e  mi- 
gliorata di  colore  e  di  aspetto  se  ne  parte  contenta  dallo  Sta- 
bilimento. 

5.^  L' ingegnere  M.,  qua  giunto  nel  primo  di  luglio  1867, 
a  cagione  di  frequenti  corizze  era  rimasto  con  un  rombo  nel- 
r  orecchio  sinistro  e  una  notevole  ottusità  di  udito.  —  Fece  10 
sudazioni.  e  restò  pienamente  risanato. 

6.^  Il  fanciulletto  Giuseppe  Baldasseroni,  di  anni  10,  avendo 
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sofferto  per  più  anni  di  un'ostinata  otorrea,  rimase  completa- 
mente sordo.  —  Nel  1865  fece  i  bagni  della  Grotta  e  ne  ritrasse 
un  discreto  vantaggio.  Nel  1866  li  ripetè  fino  al  dì  10  ed  ot- 
tenne la  pienezza  della  guarigione  tanto  della  otorrea  che  della 
sordità.  —  Celia  Gerbili,  di  anni  6,  in  soli  3  bagni  nel  1869 
riacquistò  il  perduto  senso  dell'udito. 

7.®  Carmelinda  Serafini  aveva  avuto  in  retaggio  da  una  osti- 
nata miliare  una  completa  sordità  da  ambedue  gli  orecchi.  --^ 
Ne  risanò  coi  bagni  della  Grotta  nel  1865^  ma  quindi  per  ri- 
sorto fomite  miliarico  recidivò,  e  non  fu  che  nel  1866  che  si 
liberò  ad  un  tempo  del  principio  miliarico  inquinante  e  dalla 
conseguenziale  soiMità. 

8.^  Cesare  Birindelli,  di  anni  8,  sente  il  moto  dell' orolugio 
dall'  orecchio  sinistro,  ma  non  lo  avverte  dal  destro.  —  Egli  ò 
scrofoloso  e  affetto  da  otorrèa  dall'uno  e  Tàltro  orecchio.  — >'Al 
6.®  bagno  guarisce  da  questa  cronica  affezione  e  riacquista  l'u- 
dito dell!  uno  e  dell'  altro  orecchio  pienamente. 

À  questi  casi  di  piena  guarigione  &rò  seguire  la  bre- 
vissima storia  di  altri,  nei  quali  non  si  ottenne  che  una 
attenuazione  della  malattia  ed  un  pid  o  meno  significante 
migKoramento. 

i.^  Il  principe  S.,  di  Pietroburgo  da  oltre  13  anni  trovavasi 
affetto  da  sordità  ad  ambedue  gli  orecchi  con  ingorgo  alle  fauci 
per  ripetute  affezioni  catarrali^  alle  quali  andava  soggetto.  Egli 
aveva  esperimentate  molte  cure  ed  erasi  trasferito  a  moltissiini 
stabilimenti  balnearii.  —  Nel  giugno  del  1866  fece  allo  stabi- 
limento della  Grotta  una  cura  règolarissima;  non  così  nel  1867 
e  68  che  la  ripetè,  ma  in  modo  saltuario  e  interrotto.  Di 
giorno  in  giorno  che  praticava  prolungati  bagni,  la  facoltà  udi- 
tiva si  estendeva  a  qualche  centimetro  di  più  e  alla  fine  udiva 
assai  bene  il  moto  dell'  orologio  alla  distanza  di  15  a  18  cen- 
timetri. —  Per  qualche  mese  si  mantenne  il  miglioramento, 
ma  dovendo  passare  parte  dell'inverno  a  Pietroburgo,  fu  attac- 
cato di  nuovo  da  affezione  catarrale  e  da  corizze  e  riperdette 
quello  che  aveva  acquistato. 

Negli  anni  successivi,  i  bagni  a  vapore  non  gli  produssero 
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qual  vantaggio  che  Die  avrebbe  tratto,  so  avesse  potuta  non  in- 
terromperli, facendo  lunghi  «  precipitosi  viaggi,  ed  io,  e  lui 
dovemmo  contentarci  di  un  discreto  miglioramento  nella  facoltà 
uditiva.  r      .  : 

.   ^*  Testa  Carlo,  di  Alessandria  d'  Egitto,  di  anni  35,  aveva 
perduta  nelle  Indie  totalmente  la  facoltà  uditiva    deli'  orecchio 
deàtroy  ed  'in  gran  parte  anche  del  sinistro.  Ne  accagionava  la 
brusca  soppressione  di  un  flusso  emorroidale,  al  quale  abitual- 
mente egli  andava  soggetto.  -—  Da  qualche   tempo    non  udiva 
più  il  moto  deir  orologio,  neppure  dair  orecchio    meno    amma- 
latx).  -«  Sottoposto  alle  sudasioni,  egli  cominciò  a  risentirlo  dal- 
l' uno  e  dair  altro  orecchio  e  dal  sinistro  poffino  alla  distanza 
di  10  centimetri.  —  Pressato  di  ritornare  in    Egitto,    partissi 
dallo  Stabilimento  con  persistente  sordità  neir  orecchio  destro. 
3.^  Virginia  del  T.,  affetta  da  3  anni  da  ottusità  grave  al- 
l'.uno  ed  all'  altro  orecchio,  venne  alla  Grotta  nel  1866.  —  Gio- 
vinetta di  15  anni,  non  peranco  mestruata,  godeva   di    ottima 
salute  e  non  presentava  all'osservazione  alcuna  alterazione  or* 
ganica  nel  canale  uditivo  e  nella  conformazione  dell'orecchio.  -« 
Compì  qui  la  sua  cura  con  qualche  vantaggio,  ed  un  maggiore 
ne  ebbe  a  risentire  qualche  mese  dopo,  e  più  ancora  all'epoca 
della    prima    mestruazione.    —  Attualmente    trovasi    pressoché 
del  tutto  guarita  dalla  sua  sordità. 

4«®  Giuseppina  fì.,  di  14  anni,  di  rara  intelligensa,  df  tem- 
peramento linfatico  nervoso,  sottoposta  ad  una  prolungata  cura 
elettrica,  non  aveva  mai  potuto  liberarsi  da  una  completa  sor- 
dità, sbpraggiùntal^  da  due  anni,  né  udiva  il  mota  dell'oro- 
logio, allorché  venne  alla  Grotta  nel  1667.  •—  Lo  avverti  però 
fugacemente  dopo  qualche  bagno.  —  Ritomatii  a  i*ipetere  la 
cura  nel  1868,  fu  più  felice.^  —  La  sordità  diminuì  e  il  moto 
dell'  orologio  Io  udiva  chiaramente  e  distintamente ^lla  distanza 
di  3  o  4  centimetri.  —  Distingueva  bene  i  suoni  del  piano  che 
ella  suona  maestrevolmente^  e  la  sua  fisonomia  si  animava  per- 
dendo quella  concentrazione  propria  a  chi  è  affetto  da  incura-< 
bile  sordità* 

4.^  5.^  Adele  Gricci,  di  Alessandria,  e  Adele- Giannini,  di  Via- 
i'<^ggvio,  la  prima  sorda  da  13  anni  e  la  2.*  da  3,  provarono  i 
bagni  della  Grotta  nel  1867  e  68>  tion  però  con  pieno  successo. 
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—  La  prima  appena  appena  jieil'  ultinio  anno  giunse  a  poter 
udire  i  moti  dell'  orologio^  e  la  secondai'  li  udiva  da  un  (ur«ochio 
a  4(Jcèiì£lmetri  di  distanza  e  dall' altro  a  2G. 

'  'éy  Francesco  Crberardini,  di  Livorno,  di  anni  48,  8ord<^  sino 
dal- 1848  per  essersi  trovato  troppo  vicino  ad  un  cannone  che 
esplodeva,  fece  qui  nel  1868  i3  bagni  che  tollerò  in  modo  sin- 
goiare. La  sordità  cedette  alcun  poco,  dissipandosi  il  continuo 
rembo^  ma  non,  quanta  larebbesi  desiderato.  *-  Ritornando  alla 
Grotta  egli  avrebbe  tuUo  da  sperare. 

7.^  Adele  Lebrun,  donna  gracile  deli^  persona,  era  soggetta  a 
corizze  frequenti  jb  ad  ingorghi  della  mucosa  delle  fauci,  special- 
mente nell'  inverno.  —  Trovavasi  oLolestata  per  .mesi  e  mesi  da 
un  molesto  ronzio  agli  orecchi  e  da  ottusità  di  .udito»  — Forse 
la  rapida  scomparsa  delia  mestruazione .  non  vi  era  estranea. — 
Fatti  ^ei  bagni  nella  Grotta,  si  trovò^  risauata  del  ronzìo  ed  ^n 
gran  parte  dell'.ottusità  dell*  udito  tanto  dell'  uno  che  dall* altro 
oreccchio. 

8.®  Francesco  Marcucci,  di  anni  36,  da  due  anni  soffriva 
dolori  airorecchio  sinistro,  il  cui  canale  auditivo  era  ingorgato, 
e  da  reumi  vaganti  ostinatissimi,  nel  momento  della  sua  venuta 
alla  Grotta  invadenti  la  coscia  destra.  Nei  tempi  umidi  e  inver- 
nali r  ingorgo  del  canale  auditivo  si  faceva  maggiore,  e  mag- 
giore era  quindi  l'ottusità  dell'udito  da  quel  iato.  Fatt^  qui 
una  conveniente  cura  anti-reumatica ,,  ebbe  a  risanare  dalle 
doglie  della  coscia  destra^  diminuì  T  ingorgo  auricolare  e  .con 
esso  la  ottusità  dell'udito. 

9."  Il  Visconte,  di  Madrid,  per  sofferta  caduta  ebbe  a. ripor- 
tare gravi  lesioni  all'  orecchio  destro,  dal  quale  fluì  il  sangji^e. 
Quando  si  recò  alla  Grotta,  nel  canale  auricolare  eranvi  fjunf^o- 
sità,  esulcerazioni  ed  emissione  di  pus.  Unitamente  a^lla.cura  jsu* 
datoria,  gli  prescrissi  le  infezioni  coU'acqua  alcalina  della  .Grqt/;a 
stessa,  alternata  con  quella  della  tmtupa.d' jodio.  Dopoil  scjttimo 
bagno  cauterizzai  le  vegetazioni  col  nitrato  d'argento,. e  eoo  iin 
tal  meAodo  di  cura  ebbi  la  consolazione  di  vederlo  pressoché 
interamente  risanato  al  tempo  stesso  della  sordità  e. dalle  alte- 
razioni organiche  dell' orecchio^ 

10.^  Pietro  Capei,  di  18  anni|  di  temperamento, eminentemepte 
linfatico,  da  qualche  tcmj>o  trovavasi  soiferentc  per  gra^e  sor- 
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dita  ad  umbadae  gli  orecchi,  i  quali  d'altronde  non  offrivano 
aleona  Tiaibile  alterazione  organica.  —  Qui  la  cura  sudatoria 
operò  mirabilmente.  —  La  sordità  decrebbe  e  se  neir  anna  sue- 
eessivo  avesse  ripetute  le  sudazioni,  avrebbe  potuto  pienamente 
risanarne. 

Casi  di  sordità  persistente. 

1;^  Il  capitano  Testoni,  sordo  dall'uno  e  dall'altro  orecchio, 
dappoiché  fece  la  campagna  contro  i  briganti  delle  Calabrie , 
non  potè  tollerare  i  bagni  a  vapore.  —  Egli  sudava  pochissimo 
eSd  usciva  dalla  Grotta  con  grave  cefalea.  —  Fu  necessario  la 
sanguigna,  ma  non  bastò  e  si  dovette  rinunziare  ai  bagni, 
senza  ottenere  alcun  miglioramento  della  sordità. 

2.*  La  signora  Prethojan,  di  Londra,  di  anni  55,  sorda  da 
12  anni,  benché  tollerasse  discretamente  le  sudazioni,  e  non 
avesse  lesioni  organiche  negli  òrgani  dell'  adito,  tranne  una 
secchezza  e  aridità  straordinaria  nella  membrana  del  canale 
uditivo  e  in  quella  del  timpano,  non  ebbe  a  risentirne  alcun 
vantaggio. 

3*0  4.*  Cosa  uguale  potremo  dire  della  signora  Kaaffmann, 
sorda  da  molti  anni,  tuttocchè  nella  Grotta,  sebbene  in  modo  in- 
distinto, sentisse  i  moti  dell' orologio.  —  Della  signora  Adele  M., 
di  Prato,  la  quale,  sebbene  quando  stava  in  carrozza,  in  vapore, 
cioè  in  mezzo  ai  rumori,  udisse  distintamente  la  voc^  di  chi  a 
lei  parlava,  dobbiamo  dire  lo  stesso. 

5.®  Il  signor  Tough  inglese,  distìnto  signore,  di  anni  80, 
qui  risanato  completamente  dalla  gotta  a  forza  di  ripetere  per 
più  anni  consecutivi  la  cura  sudatoria,  non  potè  però  giammai 
riacquistarvi  la  facoltà  uditiva.  —  Né  ciò  deve  far  meraviglia, 
avvegnaché  egli  avesse  i  condotti  auditivi  esterni  ostrutti  da 
membrane  tubolari  di  nuova  formazione. 

6."  7.^  Il  canonico  Fondelli,  di  Volterra,  ripetè  egli  pure 
per  alcuni  anni  consecutivi  la  cura  sudatoria  per  libÀ*arsi  da 
una  completa  ed  inveterata  sordità;  ma  non  potè  giammai  ot- 
tenerne che  dei  vantaggi  passaggeri.  ^  Cosa  uguale  deve  dirsi 
dell'  avv.  GiuHeppe  Bacci,  che  esperimentò  questi  bagni  a  vapora 
nel  1866-67  con  pochissimo  vantaggio. 

8.^  9.^  I  conjugi  Galderari,  di  Milano,  eompiro* 
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in  questo  Stabilimento  una  breve  cura  nel  1H68^  onde  liberarti 
dair  inveterata  sordità  che  li  affliggeva ,  ma  non  ne  ebbero  un 
felice  risultato.  La  signora  in  quest'anno  migliorò  a^ssai. 

10.®  Il  capitano  dei  bersaglieri  signor  Bardassina  ,  che  da 
3  anni  era  molestato  dalla  sordità  all'uno  ed  all'altro  orecchio, 
nel  principio  della  cura  andò  di  modo  acquistando  la  facoltà 
uditiva,  che  udiva  distintamente  ir  moto  dell'  orologio  a  otto  o 
10  centimetri  di  distanza  ed  era  scomparso  il  sibilo  che  di  con- 
tinuo sentiva  negli  orecchi.  -^  Volle  però  interrompere  la  cura 
«  ne  ebbe,  e  fu  suo  danno.  —  Tornato  alla  Grotta ,  non  solo 
si  arrestò  il  ^miglioramento,  ma  andò  in  gran  parte  dileguan- 
dosi, sicché  io  pongo  questo  caso  fra  gli  insuccessi. 

il.®  Giulio  Àlary,  di  Parigi,  diventò  sordo  dacché  ebbe  ad 
ammalarsi  di  una  eresipela  pustolosa  alla  faccia.  Nel  1864  fece 
qui  i  bagni  e  nel  1867  li  ripetè,  ma  il  risultato  non  fu  felicis- 
simo. —  È  singolare  in  questo  celebre  artista  che  egli  ode  se 
gli  si  parla  a  bassa  voce  e  non  sente  che  un  rumore  indistinto 
se  gli  si  parla  a  voce  alta.  Un'  altra  singolarità  si  é  quella  che 
egli  distingue  i  toni  della  musica  in  modo  spiccatissimo.  —  Ad 
onta  di  ciò  la  sordità  persiste  in  tutta  la  sua  primitiva  in- 
tensità. 

Capitolo  17.®  —  Malattie  di  vario  genere,  nelle  quali  i 
bagni  della  Grotta  spiegarono  un^  azione  risto^ 
rativa,  e  stimolativa,  od  eccitante. 

É  oggimai  provato  iu  patologia ,  che  il  ritorno  delle 
forze  negli  infermi  segue  la  legge  del  decrescimento  del- 
l'affezione  morbosa  e  T  accrescimento  della  restaurazione 
organica.  Però  ad  onta  di  questo,  come  esistono  delle 
malattie  di  languore,  esistono  pure  degli  agenti  tera- 
peutici stimolanti  ed  eccitanti ,  e  non  vi  ha  dubbio  che 
tali  non  siano  il  calorico,  V  elettrico,  il  vino,  il  cibo  car- 
neo, il  moto,  la  musica,  le  bevande  alcooliche,  la  china, 
r  oppio,  ecc. 

>.  «■  Ora,  a  noi  consterebbe  che  fra  gli  eccitanti  in  sommo 
^  tommamente  graduabili  si  dovessero  appunto  ri- 
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porre  i  bagni  piro-elettro-aerei  della  Grotta,  i  quali 
tuttoché  inducenti  abbondante  sudore,  ove  non  se  né  abusi 
(e  il  vino  stesso  si  sa  che  abusandone  infiacchisce  le 
futizioni  organico-vitali  ) ,  fortificano  anziché  indebolire 
il  corpo  umano  —  o  dipenda  questo  invigorimento  or- 
ganico dalla  depurazione  umorale,  o  dalla  diminuita  sie- 
rosità sanguigna,  o  dal l* accrescimento  dell'appetito  e 
conseguentemente  della  nutrizione,  o  iu  fine  da  una  spe- 
ciale azione  del  calorico  vivificante,  dell*  ambiente  della 
Grotta,  0  da  particelle  di  sali  calcarei  che  ivi,  coll'aere, 
si  Inspirano,  il  fatto  sta  che  V  azione  stimolativa  ed  ec- 
citante si  Ah  a  conoscere  in  cento  e  cento  casi  di  indole 
e  di  natura  morbosa  ben  diversi,  e  il  medico  ne  deve  trar 
profitto  e  con  ponderata  induzione  deve  cimentarli  in 
malattie  congeneri  a  quelle  quivi  risolute  e  risanate. 

Casi  pràtici.  ^ 

1.^  Il  sig.  Commolli  ,  d4  Milano,  uòmo  sui  CO  anni,  posto 
sotto  la  cura  del  chiariss.  prof.  Fedeli ,  da  oltre  un  anno  sof- 
friva per  una  disfagia  proveniente  da  insufficienza  di  anima- 
zione nervésa.  Oltremodo  estenuato  venne  ai  bagni  dì  Monteca- 
tini nel  i868j  e  dopo  una  cura  bainearia,  ivi  intrapresa  ,  per 
suggerimento  del  prelodato  professore,  venne  ad  esperire  i  ba- 
^i  della  Grotta.  Ebbene  ,  dopo  sei  o  sette  bagni  ,  questo  di- 
stinto signore.,  il  quale  era  costretto  a  viver  di  latte,  meglio 
spinto  nello  stomaco  in  forza  del  proprio  peso ,  che  deglutito  , 
potè  deglutire  dei  fegatini  di  pollo,  e  qualche  altra  sostanza 
alimentaria  solida  ,  o  semisolida ,  ed  in  ^tal  modo ,  se  non  del 
tutto  risanare  dalia  disfagia,  mitigarla  di  alquanto  e  alla  piena 
•guarigione  avviarla.  In  quest'anno  è  risanato  del  tutto, 

2."  Il  iig.  Commendatore  d*Aigremont,  si  partì  di  Torino  esau- 
sto di  fòrze  dsiché  e  morali,  con  persistente  dispepsia,  con  di- 
sturbi gastro-enterici,  viso  pallido,  carni  abbiosciate  ó' direi  quasi 
in  stato  clorotico  e  anemico.  —  Nel  luglio  del  1868  egH  fece 
nella  Grotta  dièci  sudaziohi,  con  ris'oluzione  compieta  dèi  mor- 
bosi   sintomi   provenienti    dall' anemici*    Anzi    non 'era    ancora 
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^ untò  alla  metà^ella  cura,  che  tornò  l'appatito,  tornò. mode- 
rato  e  più  che  discreto  il  sonno,  si  riordinarono  le  .funzioni 
chilo-pojetiche^  migliorò  nel  colorito  del  volto,  riacquistò  le  per- 
dute forze  muscolari.  Egli  abbandonò  lo  stabilimento  in  piena 
salute. 

'3.®  La  signora  Gamboa^  di  Torino  ,  di  oltre  30  anni ,  sog- 
getta a  ricorrenti  epistassi,  pallida,  anemica,  estenuata  e  impo- 
tente al  moto  per  conseguenza  di  esagerati  palpiti  cardiaci  — 
lungi  dall'  andare  soggetta  a  nuove  e  più  infrenabili  epistassi 
lìetla  Grotta,  per  avvenuta  epurazione  siero -sanguigna,  ne  venne 
liberata  del  tatto  é  potè,  così  tollerandoli  più  che  discreta- 
mente^ sentirsi  rinvigorita  e  partirsi  dallo  stabilimento  in  via 
di  assoluta  e  benefica  restaurazione  organica.  -    . 

5;*  Il  sig.  dott.  Gaetano  T.,  di  Oleggio,  distinto  letterato,  di 
circa  40  anni ,  tanto  si  trovò  bene  dei  nostri  bagni  a  vapore 
nel  1866/  che  volle  ripeterli  nel  1867-68  e  69^  —  Egli 
pure  pallido,  estenuato,  macilente,  con  fiacchezza  nelle,  membra 
e  pressoché  continua  dissenteria,  erasi  ridotto  a  mal  partiteu 
—  Era  costituito  in  tale  stato  di  collapsus  da  far  temerà  della 
sua  vita  per  idrope  a  tabe  che  pot^^sse  insqcgere.  *—.  Lunga  fu 
la  cura  di  questo  malato  e  difficile  la  ricostituzione  .organica, 
che  egli  domandò  ai  bagni  a  vapore  unitamente  ai  bagni  di 
Parlanti  (  contenenti  un*  acqua  identica  a  quella  dqi  la|;Hi 
della  Grotta  e  riccamente  calcareo-magne.siaca  ),,  ma  alfine  i 
processi  digestivo  e  nutritivo  si  riordinarono ,  ed  oggi  trovan 
in  stato  plausibile  di, salute  e  può  esercitarsi  in  lunghissime  e 
non  defatiganti  passeggiate.    . 

5^^  La  sig.  Maria  Chicca,  di  Lucca,  convalescente  di  un  at* 
tacco  di  reuma  febbrile ,  venne  ai  bagni  di  Montecatini  e  fu 
còlta  dalla  dissenteria.  Si  recò  dopo  alquanti  giorni  al |a. Grotta, 
vi  fece  quattro  bagni  e  risanò  ad  un  tempo  dall'  afiezione  r<^n- 
matica  e  dalla  dissenterica. 

6.^  In  David  dell'  Orso,  di  Chiavari^  al  contrario  non  fu  la 
dissenteria  ,  ma,  bensì  una  ostinata  stitichezza  e  quasi  direi  la 
impotenza  alla  espulsione  delle  feiccie  che  lo  indusse  a  reparti 
ni  bagni  di  Montecatini  e  quindi  a  quelli  della  Grotta.  Sqtto 
po^o  alle  sudazioni  e  alternativamente  al  semicupio  a.  proie- 
zione di  acqua  fredda,  potè  liberarsene,  riacquistando  tonicità  e 
forza  i  muscoli  che  agiscono  sulT  intestino  retto. 
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7.^  Nel  sig.  Del  Baono  ^    di  Asti,   di    anni  60,    affetto  da 
persistente  dolore  alla  regione  cardìaca  per    causa    di  un'  iper- 
trofia eccentrica  dell'orecchietta    destra  dei    cuore  con    insuf fi r 
cienxa  valvulare,  i  bagni  della  Grotta  valsero  come  un  potente 
derivativo  e  rivulsivo  a  diminuirgli  le  sofferenze. 

Con  qnella  prudenza  che  iLcaso  necessitava,  non  fu  che  dopo 
alquanti  bagni  di  gaggio^  cioè  Ai  brevissima  durata,  che  io  gli 
permisi  di  stare  nella  Grotta  un'  ora  e  più.  —  Richiamato  il 
sangue  ali*  esterno  e  accrésciutasi  la  circolazione  periferica , 
questo  buon  vecchietto  si  trovò  sgravato  dalla  tosse,  dalla  disp- 
nea e  dalla  gonfiezza  ai  malleoli  che  lo^  molestavano  —  potè 
godere  di  più  lunghi  e  placidi  sonni,  e  senza  incomodo,  fare  a 
piedi  delie  lunghe  passeg^ate.  Lusingato  da  tali  benefici ,  egli 
feoe  ben  i4  sudazioni  e  parti  in  stato  di  salute  relativamente 
discreto  dallo  stabilimento. 

8.®  Francesco  Tattici,  di  Perugia,  affetto  da  ipertrofia  car- 
diaca, complicata  da  anasarca,  dispnea  e  irregolare  circolazione 
sanguigna,  tanto  ebbe  fede  nei  bagni  della  Grotta,  che  bisognò 
contentarlo.  —  Io  lo  assistevo  però  con  la  mane  sulla  regione 
cardiaca  e  non  permetteva  che  si  traUenesse  entro,  la  Grotta 
più  di  15  minuti  —  al  terzo  esperimento  veggendo  che  Taf- 
fìinnQ  anziché  crescere  diminuiva,  e  che  non  vi  era  pericolo  di 
sincope,  qualche  giorno  lo  lasciava  in  custodia  dei  bagnaioli  e 
di  una  sua  affezionata  amica  e  fu  appunto  in  una  di  queste 
circostanze  che  egli  si  permise  di  rimanere  nella  Grotta  per 
più  di  un'  ora.  Non  ebbe  però  a  risentirne  alcun  danno ,  che 
anzi  il  profuso  sudore  gli  giovò  per  diminuirgli  l'enorme  gon- 
fiore delle  gambe  e  dei  piedi*  —  Non  gli  permisi  peraltro  più 
di  cinque  bagni. 

Nel  iS68  egli  tornò  alla  Grotta  non  più-  leuco-flemmatico  — 
con  minore  affemno  e  con  polso  alcun  poco  più  regolare  —  e  vi 
ripetè  la  sua  breve  cura. 

9.*  La  signora  Enrichetta  Ferry ,  di  30  anni ,  artista  di 
canto,  affetta  da  raucedine  e  da  ingorgo  passivo  al  velopendolo, 
all'ugola  ed  in  tutta  la  retrobocca,  sapendo  qual  vantaggio  per 
il  ricupero  della  voce  avevano  alla  Grotta  ottenuto  la  signora 
Grna ,  il  sig.  Fraschini  ed  altri  artisti  distintissimi  —  vi  si 
recò  nel  1867,  e  in  pochi  bagni  e  con  pochi  tocchi  di  nitrato 
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di  argento ,   vide  scomparire    raucedine  e  ingorgo  —  e  coaì  ei 
trovò  risanata. 

16.®  Il  sig.  Trìbe,  di  36  anni,  affetto  da  renella  e  porpora 
emorragica,  benché  facesse  la  sua  cura  con  poca . regolarità  e 
avesse  avversione  al  cibo  vegetale,  per  esso  conveniente ,  pure 
potè  ottenere  la  guarigione  della  porpora  e  mercè  la  bibita  del- 
l'acqua del  rinfresco  una  remissione  nella  litiasi. 

li.®  Non  uguale  profitto  trasse  dai  bagni  della  Grotta  il 
sig.  Leoni,  di  Roma,  affetto  da  molti  anni  dalla  diatesi  urica  ed 
erpetica  ad  un  tempo  con  scarsità  di  orine.  —  Egli  interruppe 
più  volte  e  mal  condusse  la  cura,  e  poscia,  insalutato  ospite,  se 
ne  partì. 

12.®  Leopoldo  Trinci,  della  Pieve  a  Nievole,  di  39  anni,  da 
quattro  trova  vasi  affetto  da  catarro,  affanno,  palpitazione  elo- 
rotica  e  non  di  rado  da  febbre  reumatico-catarrale.  — -  Aveva 
gonfie  le  estremità  inferiori  e  le  mani.  —  Dieci  bagni  basta- 
rono a  togliere  tutta  questa  sindrome  morbosa. 

13.®  Cara,  di  Perugia,  ancor  esso  affetto  da  cronica  affezione 
flogistica  ai  bronchi  e  alia  laringe,  con  tosse  e  raucedine,  se  ne 
liberò  con  poche  sudazioni. 

14.^  Cam  malti ,  di  Pieve  S.  Stefano,  affetto  da  incipiente 
tubercolósi,,  con  tosse  secca,  dolori  al  lato  sinistro  del  torace  e 
affanno ,  non  fece  che  sei  bagni.  —  La  tosse,  residuo  morboso 
di  antica  affezione  miliarica ,  si  calmò'  del  tutto ,  il  dolore  di- 
sparve, il  processo  nutritivo  riprese  vigore  e  una  sosta  si  Rta* 
bili  nello  sviluppo  della  tubercolósi. 

'  15.®  Crezina  A.,  figlia  di  un  bagnajolo,  nel  1867  trovavasi 
oppilata,  con  tosse  secca,  febbretta  vespertina,  sonni  turbati  e 
corti,  grave  palpitazione  di  cuore  e  incipiente  emaciazione.  Ben- 
ché non  ne  fosse  manifesta  la  indicazione,  si  provarono  i  ba- 
gni della  Grotta  e  vi  fu  tolleranza  —  Ai  sudoretti  mattutini 
subentrarono  le  larghe  sudazioni  dei  bagni  aerei,  e  per  imme- 
diato effetto  di  tali  sudazioni  si  ebbe,  anziché  un  aumento,  una 
diminuzione  nella  palpitazione  del  cuore,  al  colore  giallastro  del 
volto  successe  un  coloro  bianco-roseo,  la  tosse  diminai  di  fre- 
queaza  e  di  gravità ,  e  il  sonno  si  fece  più  placido.  *-  Poco 
dopo  ritornarono  le  mestruazioni,  ed  infine  questa  povera  fan- 
oliilla  ricuperò' una  più  che  discreta  balute. 
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ÌG."  Il  sig.  Giannini,  di  Oamajore,  alletto  da  broncliite  ero- 

* 

nica,  sospinto  più  che  invitato,  entra  nel  1807  nella  Grotta,  e 
in  meno  di  mezz'  ora  vi  suda  profusamente.  Questa  sudazione 
babtò,  non  per  risanarlo  dalla  bronchite,  ma  per  mitigargli  la 
tosse  per  moltissimo  tempo. 

17.^  Il  dott.  Giovanni  Montanelli,  sofferente  per  una  pleuro- 
dinia  ostinata  e  già  per  congestione  polmonale ,  ricorre  ai  ba- 
gni della  Grotta,  e  sebbene  il  dolore  molestissimo  non  cessasse 
con  le  sudazioni,  pure  cessogli  ogni  molestia  nella  respirazione, 
e  ritorna  in  Facecchio  assai  soddisfatto  della  cura  qui  effet- 
tuata, e  lo  vedemmo  sono  pochi  giorni  in  buono  stato  di  salute. 

i8.®  Il  sig.  Ciani,  di  Spoleto,  avente  un  ingorgo  cronico  alle 
fauci  ed  alla  laringe  con  raucedine  e  tosse  ostinata,  esperimenta 
quattro  bagni  a  vapore ,  e  viene  per  incanto  liberato  da  tali 
incomodi.  —  Al  che  contribuì  la  comparsa  di  un  grosso  furon- 
colo  alla  mano  destra. 

19.®  Carolina  Selmi,  giovinetta  di  17  anni,  oppilata,  col  ru- 
more  del  diavolo  nelle  carotidi  e  palpitazioni  moleste ,  sente 
scemarsi  l'impulso  cardiaco  via  via  che  moltiplica  le  sudazioni, 
ricomparire  un  buon  colore  nel  volto ,  accrescersi  le  forze  e 
l'appetito  e  in  breve  vede  ricomparire  i  suoi  mestrui  e  si  trova 
risanata. 

20.^  Capugiy  di  Castel  Martini,  affetto  da  inveterata . bron- 
correa  e  affanno,  non  ebbe  anche  fatte  sei  generose  sudazioni 
che  se  ne  potè  liberare.  Riattivate  le  fupzioni  della  cute,  si  ri- 
stabilì l'equilibrio  fra  essa  e  la  mucosa  bronchiale,  e  la  salate 
si  rista  uro.- 

I 

21.*  Cocchi  Pasquale ,  impedito  al  moto  dall'  edema  delle 
gambe  e  dei  piedi ,  la  mercè  di  quattro  sudazioni  so  ne  trova 
liberato  presto  e  pompletamente.    . 

22^^  Lelli,  di  Arezzo,  di  anni  30,  venne  a  curarsi  alla  Grotta 
dairalbuminuria  che, lo  tormenta vji  da  10  mesi.  —  Egli  soste- 
nondo  benissimo  le  sudazioni  ebbe  la  consolazione  di  veder  di- 
minuito' r  edema:  delle  estremità  inferiori ,  e  riordinata  la  secre- 
mnedell^orina. 

>.r<fi3Ji-  Gslsomina  Tempesti,  affetta  da  generale  atonia  con  cir- 
cotftiioo»  lenta,  soffusione  venosa  al  volto,  difficoltà  di. respiro 
e  dbtnrbi  continui  gastro «enterici,  trovò  nei  bagni  della  Grotta 
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tin  farmaco  vivificante  saluberrimo,  che  la  Uberò  dai  suoi  non 
pochi  e  lievi  incomodi. 

Ca^pitola  18.®  —  Malattie  cutanee. 

Prendendo  a  considerare  la  natura  speciale  dell*  aria 
della  Grotta,  non  che  la  sua-  qualità  caldo-umida  e  ram- 
mollimento che  induce  nella  cute,  promuovendo  una  ener- 
gica sudazione  tonica  e  rilaséiante  al  tempo  stesso,  none 
difficile  a  indurre  che  molte   malattie    cutanee  cosldette 
secche  (come  psoriasis,  ictiosis ,  pitiriasis ,  licheni,  ecc.), 
possano  trovare  qui,  o  la  loro  guarigione,  o  un  avvia- 
mento alla  guarigione.    Ciò  più  chiaro  si  vede  in  quelle 
forme  morbose  che  appellano   alla  sifilide ,  alla  miliare , 
alle  impetigini    scrofolose    ed    alle  eruzioni  proprie  del- 
V  affezione  reumatica  ;   le   quali   cessano  e  risanano  non 
appena  resta  eliminato  il  principio  morboso  che  le  inge- 
nerava e  le  manteneva.  —  Però  più  assai  dell'  aria ,    è 
vulneraria,  antisettica  e  detersiva    l'acqua  calcarea-ma- 
gnesiaca  dei  laghetti  della  Grotta.  Piaghe  antiche  e  ba- 
rese, ferite^  non  rimarginate,  eruzioni  cutanee  inveterate, 
ozene ,  ecc. ,  a  poco  a  poco  cedono  air  azione  benefica  e 
salutare  di  quest'  acqua  e  risanano.  —  ta  copia  dei  fatti 
dsk  me  raccolti  nel  triennio  non    fu  tale  e  tanta  da  po- 
terne formare  un  quadro  specificato,  benché  non  fossero 
scarsi  i  casi  di  ozena,  di  piaghe  varicose,  ed  emorroidali 
-^  prestamente  cicatrizzate.  —  Volgono  appunto  attual- 
mente sopra  queste  malattie  i  miei  studi  pratici  e  vorrei 
lusingarmi  di  potere  in  un  successivo  rendiconto  convin- 
cere i  lettori  anche  sopra  questo  subbietto.  —  I  vantaggi 
ottenuti  nel  barone  B.,  nel  generale  G.,  nella  contessa  B., 
nell'ingegnere  O.,  nella  signora  L.  B.  —  affetti  da  ozena, 
da  ferita  non  rimarginata,  da  acne  rosacea,  da  eczema 
della  vul^a  e  i  resultati  sostenuti  dalle  bevande  e  inje-» 
zioni  fatte  coli' acqua  della  Grotta,  mi  danno    fin  d'ora 
ogni  diritto   di   potermene    molto  ripromettere. 
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A  tal  proposito  è  mio  dovere  l'avvisare  che  il  nobile 
signor  Nencini-Giosti  si  dichiara  pronto  a  fornire  gra- 
tuitamente r  acqua  della  Grotta  stessa  a  tutti  quei  me- 
dici e  farmacisti  che  gliene  faranno  domanda. 

Vi  è  senza  dubbio  in  quest'acqua  una  non  sospettata 
virtù  terapeutica  da  prendersi  in  considerazione,  e  in  ap- 
poggio di  tale  mio  asserto  varrà  il  citare  i  mirabili  ef- 
fetti delle  acque  dei  bagni  Parlanti,  che  sono  identiche  e 
forse  provenienti  dalla  Grotta  stessa. 

Rimetterò  ad  altra  occasione  una  più  ampia  e  det- 
tagliata trattazione  in  propositi)  —  bastandomi  oggi  di 
avere  accennato  e  adombrato  un  cotale  subbietto. 

Capitolo  17.*  —  /  Def>oH  del  Santuario. 

Noi  chiameremo  con  questo  nome  coloro  che,  già  af- 
fetti da  gravissima  artritide,  come  a  modo  di  esempio  da 
infrenabile  gotta ,  o  da  risorgenti ,  sebbene  frenati  reu- 
matismi, tornano  tutti  gli  anni  alla  Grotta  per  farvi  al- 
cuni bagni^  quasi  in  rendimento  di  grazie  e  per  una  non 
dispregevole  precauzione  onde  meglio  cautelare  in  via 
preventiva  la  loro  salute  nei  mesi  invernali,  a  tali  ma- 
lattie più  facilmente  inducenti. 

Molti  e  molti  sono  i  devoti  della  Grotta^  i  quali  qui 
vennero  già  un  di  malatissimi,  ilari  e  ben  portanti  vi 
ritornano  e  ritornano  negli  anni  successivi. 

Fra  gli  immancabili  e  più  costanti  nominerò  il  signor 
Donato  Burroni,  di  Arezzo,  e  i  signori  Del  Corona  Scar- 
selli  e  Sacchi,  di  Firenze,  già  affetti  da  gravissima  artri- 
tide, il  signor  Cividali,  il  dott.  Boni  e  il  signor  Jongh, 
di  Firenze,  che  qui  viddero  ridotta  a  minima  espres- 
akme  la  gotta;  la  signora  P.  essa  pure  qui  risanata  da 
graviMima  affezione  reumatica;  il  Gabbani  e  il  Ponticelli, 
dlidUi  parlasi  in  questo  rendiconto,  non  che  il  signor  ba- 
MMai^BtinBen,  il  signor  Tosi  e  il  signor  Robinson,  il  dott. 
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Graziani  di  Geaoya ,  Varvocato  Gastaldi  di  Milano,  il  Pa- 
squi  di  città  di  Castello,  Bonfigli  di  Lucca,  il  maggiore 
Gamberini  di  Pescia  ed  altri  molti. 

Capitolo  19.*—  Cenni  sullo  stabilimento  delta  Grotta. 

Lo  stabilimento  Giasti  annesso  alla  Grotta  è  sorto  da 
umili  principj  ed  a  poco  a  poco  si  è  ingrandito.  -^  Non 
sono  ancora  sedici  anni  che  se  ne  gettarono  dal  car.  Do-* 
menico  Giusti  le  fondamenta,  e  già  per  le  di  lui  cure  e 
per  quelle  della  figlia  sua,  la  Ildegarda,  e  del  di  lei  con- 
sorte sig.  capit.  Nencini,  si  ò  condotto  a  tale  che  ogni  di- 
screto può  chiamarsene  contento.  Quello  che  resta  tut- 
tura  a  desiderarsi  non  ò  poco  in  vero ,  ma  chi  ben  co- 
mincia è  alla  metà  dell*  opra  e  col  tempo  tutto  si  effet- 
tuerà. Frattanto  per  le  giuste  esigehze  dei  pensionari  ba- 
gnanti nulla  di  assolutamente  indispensabile  vi  manca  e 
col  tempo  lo  ripeto,  verrà  il  comfbrtable,  verranno  i  lo- 
cali 0  chàlets  per  farvi  i  bagni  nell'acqua  minerale  della 
Grotta,  le  scuderie  e  le  riinesse,  le  ombrose  passeggiate,  i 
giardini,  la  sala  da  giuoco  e  da  lettura  e  tutti  gli  altri 
accessorii  delle  stazioni  termali.  — -  Per  ora ,  pur  desi- 
derando il  meglio,  dobbiamo  esser  paghi  di  ciò  che  fecero 
i  signori  Giusti ,  più  neirinteresse  della  languente  uma- 
nità^ che  nel  loro  proprio,  e  dobbiamo  essergliene  ricono- 
scenti. 

Non  sappiamo  comprendere,  come  T  industria  privata 
non  abbia  fabbricato  nelle  vicinanze  della  Grotta  degli 
alberghi,  come  è  costume  di  fare  presso  tutte' le  Terme 
più  reputate  e  frequentate.  E  si  che  quella  della  Grotta 
è  reputata  quanto  altre  mai,  unica  nel  suo  genere  e  im- 
peritura. Ugualmente  non  sappiamo  comprendere  come  il 
comune  di  Monsummano,  che  cotanti  vantaggi  pecuniarii 
ritrae  nell'estate  dai  bagnanti  della  Grot'ta,  non  si  sia 
peranche  indotto  a  rendere  più  agevole  la  via  e  più  fa- 
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Cile  r accesso  allo  stabiliutento,  che  noo  dista  che  un  c<li«- 
lometro  dal  capoluogo.  —  Consiglio  municipale,  Consiglio 
provinciale  e  lo  stesso  Governo ,  sembra  a  me ,  che  do- 
vrebbero occuparsene. 

Vedendosi  in  tal  modo  incoraggiati,  i  nobili  signori  pro- 
prietari della  Grotta  potrebbero  allora  armarsi  di  nuova 
lena  e  far  si  (il  che  è  il  voto  della  scienza  e  della  carità) 
che  la  Grotta  restasse  aperta  durante  tutto  V  anno ,  a 
vantaggio  degli  infermi.  —  La  Grotta  dalla  sua  bellez- 
za e  prodigiosità  terapeutica  è  chiamata  ad  alti  destini 
e  giova  sperare  che  quod  differtur,  non  aufertur. 

Attualmente  lo  stabilimento  si  apre  al  primo  di  giu- 
gno e  si  chiude  al  15  di  settembre.  —  Vi  si  ricevono 
pensionarli  di  prima  e  seconda  classe,  e  si  aprono  i  bagni 
aerei  agli  esterni,  non  che  ad  un*ottantina  di  miserabili, 
cui  la  filantropia  dei  nobili  signori  Giusti  accorda  gra- 
tuitamente le  bagnature. 

Annessi  al  vestibolo  dello  stabilimento  sonvi  otto  ca- 
merini per  spogliarsi  e  per  farvi ,  compita  la  sudazione 
nella  Grotta,  quella  sosta  che  si  rende  necessaria  per  fre- 
nare la  esuberanza  del  sudore.  —  Dai  camerini  si  va  e  si 
esce  dalla  Grotta  scendendo,  o  montando  una  scala  di 
16  scalini,  che  porta  in  un  primo  tepidario^  —  Accanto 
a  questo  ve  ne  ha  un  secondo  ed  anche  un  terzo  nel- 
ristesso  ingresso  della  Grotta.  Due  corritoi  appositi  sono 
riservati  ai  bagnanti  che  risiedono  nello  stabilimento,  i 
quali  si  spogliano  e  si  rivestono  nelle  loro  rispettive  ca- 
mere. Tutti  i  corritoi  sono  chiusi  all'aria  esterna,  —r  La 
biancheria  da  bagno  e  le  coperte  sono  fornite ,  a  chi  ne 
manca,  dallo  stabilimento  stesso,  nel  quale  prestano  ser- 
vizio quattro  espertissimi  bagnaiuoli  ed  una  bagnaiuola. 
—  Costoro  assistono  ogni  bagnante  e  portano  in  seggiola 
quei  miseri  ohe  non  possono  recarvisi  colle  gambe  da  loro 
stessi.  '    .  . 

Lo  stabilimento  consta  di  due   parti   simmetriche  — 
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rannodate  con  due  branche  di  scala  alla  parte  centrale , 
ove  trovasi  ia  .vasta  sala  da  pranzo  colÌ*aiinessa  terrazza, 
la  cappella  e  le  stanze  per  gli  addetti  al  servizio  —  ogni 
branca  è  elevata  a  due  piani,  e  spartita  in  tante  camere 
da  letto,  alcune  delle  quali  comunicanti  fra  di  loro,  al- 
tre libere  e  tutte  salubrj  e  ben  ammobiliate.  Ad  occidente 
dello  stabilimento  vi  è  un  piccolo  giardiao,  a  levante  una 
capanna  per  ricoverarvi  le  carrozze  «  a  mezzogiorno  due 
piccoli  boschi  con  sedili ,  ed  a  tergo  un'  elevata  ed  ele- 
gante torre. 

La  retta  giornaliera  è  modica,, il  servizio  inappuntabile, 
il  vitto  sano,  abbondante,  ristorativo.  —  ^La  quiete  vi  è 
costantemente  mantenuta,  sicché  cosa  alcuna  non  viene  ^ 
in  quest*  eremo,  a  turbare  i  placidi  sonni  dei  malati. 

Le  cure  che  vi  si  fanno  sono  di  breve  durata  ;  sidchò 
a  chi  vi  ricorre ,  per  liberarsi  da  gravi  malori ,  non 
deve  essere  di  troppo  grave  sacrifizio  la  privatone  dei 
consueti  divertimenti,  atti  più  a  contrariare  che  a  fa- 
vorire le  cure  stesse. 

V  Anche  in  questo  stabilimento  col*  tempo  si  uairi  Tu- 
tile  dulci,  ma  non  so  con  quanto  profitto  degli  infermi 
ciò  si  farà.  ^ 

.In  ogni  modo,  dove  ò  un'aria  purissima,  uYia  ridente 
terra,  una  temperatura  atmosferica  non  mai  eccessiva,  in 
una  aprica  e  amena  collinetta,  vicina  alla  ferrovia  e  nel 
centro  della  eulta  e  civile  Toscana  e  in  uno  stabilimento 
dove  avvi  buon  servizio,  buone  camere,  eccellente  tavola, 
e  Bopratutto  i  prodigiosi  vapori  della  Grotta,  parrai  che 
per  i  discreti  vi  sia  quello  e  quanta an^fxxnto  può  onesta- 
mente desiderarsi  in  un  luogo,  oye  venti  anni  pr  sono 
non  eraovi  che  due  casolari  di  agricoltori  e  una  cava  di 
pietre. 
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Mopra  II  0«Uaett«  «aat«mo«  pat«l«Kie«  ealsteate 
aetl«  Spedale  MasffBe^^  di  Cremerai  Relazione 

del  doti.  cav.  iiVlGl  CUVlSBiiiii.  (  Continuazione 
della  pag.  571  del  voi  209 ,  fascicolo  di  settembre 
1869  ). 

Glasse  terza.  —  Organi  diversi  e  visceri 

delle  tre  cavità. 

m 

a.  — -  \Jondizione  fisiologica*  —  I  preparati  di  questa 
categoria,  ancora  in  piccolo  numero,  si  riferiscono  parti- 
colarmente air  anatomia  chirurgica,  e  figurano  nella  classe 
precedente. 

b.  —  Vizj  congeniti. 

N.®  155.  —  Diverticolo  dell'  intestino  tenue  in  sog- 
getto adulto,  avente  la  struttura  stessa  del  tubo  intesti- 
nale e  la  lunghezza  di  otto  centimetri  (Omboni). 

N.°  172.  —  Diverticoli  dell'  intestino  digiuno  a 
forma  di  rigonfiamenti  quasi  sferici  -—  sei  distribuiti 
nel  tratto  di  20  centimetri,  ed  uno  più  voluminoso  degli 
altri,  alla  distanza  di  12  centimetri  dai  primL  II  loro 
volume  varia  da  quello  di  una  noce  a  quello  d' un  pic- 
colo arancio  ;  la  loro  struttura  è  eguale  a  quella  del  tubo 
intestinale,  che  si  trovò  normale.  È  pure  singolare  come 
questi  rigonfiamenti  ocvcupino  la  parte  concava  della  curva 
intestinale,  sicché  appoggiano  sul  mesenterio.  —  Il  sog- 
getto in  età  di  64  anni  mori  di  tabe  per  cancro  epiteliale 
deir esofago  (Omboni). 

N.®  127.  —  Ano  imperforato  in  neonato  a  termine.  — 
L' intestino  cieco  trovasi  nella  regione  epicolica  sinistra  ; 
di  là  il  colon  si  fa  tosto  trasverso,  passando  sotto  il  yen- 
tricolo  da  sinistra,  a  destra  ;  indi  discende  obliquamente 
da  destra  a  sinistra,  si  ripiega  in  alto  sino*  alla  regione 
ipocondriaca,  ove  torna  a  discendere;  passa  quindi  dietro 
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la  massa  dell*  intestino  tenae  e  forma  la  curva  sigmoidea, 
la  quale  occupa  <la  sola  le  regioni  ipocondriaca,  epicolic» 
ed  iliaca  destra  e  finisce  nel  retto  dilatato  in  forma  di 
ampolla  cieca.  Fegato  atrofico,  forse  in  causa  dello  svi- 
luppo eccessivo  del  colon,  che  lo  comprimeva.  Alla  regione 
deir  ano  presentasi  una  infossatura,  che  corrisponde  alla 
ampolla  del  retto,  per  cui  sarebbe  stato  facile  praticarvi 
r  apertura.  —  Il  neonato  mori  per  entero-peritonìte  pochi 
giorni  dopo  la  nascita  (Marenghi). 

N.®  26.  —  Mancanza  dell'intestino  retto  —  comu^ 
nicazione  dell'intestino  colla  vescica.  «—  L* intestino 
ileo  occupa  la  parte  superiore  delPaddome  e  termina  nel 
cieco,  che  è  libero  nella  regione  epicolica  destra.  La  curva 
sigmoidea  del  colon,  enormemente  dilatata,  occupa  la  re- 
gione lombare  e  T  iliaca  destra,  ove  termina  in  forma  di 
grande  ampolla  comunicante  colla  vescica  orinarla  per 
mezzo  d*un  canale  esilissimò  che  nel  pezzo  viene  contras- 
segnato da  una  minugia.  L' intestino  digiuno  offre  un 
grande  diverticolo.  Il  rene  destro  assai  sviluppato;  manca 
il  sinistro;  nessuna  traccia  del  foro  dell'ano.  —  Nel  neo- 
nato ,  che  del  resto  presentavasi  di  forme  normali ,  il 
terzo  giorno  dopo  la  nascita,  venne  incisa  la  regione  del- 
r  ano,  penetrando  per  tre  centimetri  circa  con  una  lan- 
cetta nella  direzione  del  retto  intestino,  ma  senza  effetto. 
Venne  quindi  nel  giorno  stesso  praticato  Tano  artificiale 
alla  regione  lombare  sinistra  col  metodo  di  Callisen  mo- 
dificato da  Àmussat ,  come  è  dimostrato  nel  pezzo ,  per 
cui  venne  aperto  il  colon  discendente,  dal  quale  esci  il 
mecomio  in  gran  copia.  Ma  1*  entero-peritonite ,  che  già 
era  in  corso,  tolse  di  vita  il  neonato  nel  giorno  succes- 
sivo (1). 

La  posizione  dell' intestino   crasso   nei  due  pezzi  ora 


(i)  f  Gasi.  me«i.  —  Lombardia  »,  1851,  N.<^  49. 
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rlescritti ,  dimostra  che  V  ano  artificiale  avrebbe  potato 
essere  praticato  col  metodo  di  Littre  alla  regione  iliaca, 
la  quale  viene  oggidì  riguardata  come  la  più  conve- 
niente (1). 

N.*  73.  —  Vagina  impervia.  —  Il  canale  vaginale 
alla  metà  della  sua  lunghezza  è  ristretto  e  chiuso  da  una 
membrana  ;  allargato  al  di  sopra,  ed  al  di  sotto  di  questa 
presenta  la  forma  di  un  orologio  a  polvere.  L'utero  ò 
piccolo  e  manca  della  cervice.  —  Questo  pezzo  apparto- 
neva  ad  una  giovane  di  19  anni ,  nella  quale ,  due  anni 
prima ,  la  vagina  era  stata  aperta  mediante  incisione  » 
onde  dare  corso  al  sangue  mestruo  raccoltosi  superior- 
mente; questo»  dopo  qualche  tempo,  venne  di  nuovo  trat- 
tenuto, per  essersi  chiusa  la  bocca  dell'utero,  la  quale  fa 
aperta  per  mezzo  della  sciringa  a  dardo.  La  mestrua-^ 
zione  ristabilitasi  e  compiutasi  regolarmente  per  molti 
mesi ,  infine  si  arrestò  di  nuovo  in  causa  della  chiusura 
della  vagina  rinnovatasi  e  non  avvertita,  per  cui  svilap- 
po^i  gravissima  infiammazione  delle  parti  interne,  che  iu 
pochi  di  fini  colla  morte,  per  ovarite  suppurata  (2). 

e.  Alterazioni  patologiche. 

1.**  Prodotti  di  violente  lesioni  e  di  infiammazione. 

N.**  89.  —  Ferita  dell  intestino  digiuno  per  colpo  di 
bajonetta  ambitagliente,  della  lunghezza  di  12  millimetri, 
a  margini  netti  e  regolari ,  sebbene  la  morte  avreniaie 
dopo  60  ore  per  entero-peritonite. 

N.*  90.  —  Ulceri  perforanti  V  intestino  tenue.  — 
Questo  pezzo  serve  non  solo  a  dimostrare  questa  forma 
di  alterazione,  ma  serve  eziandio  di  confronto  colla  per- 


iti) a  Bulletin.  de  la  Soc.  de  ch'ir,  de  Paris  »,  1863. 
(2)  «  Gazzetta  med.  »,  1851,  N.»  49. 
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forazioiie  intestinale  prodotta  da  ferita  rappresentata  dal 
pezzo  precedente. 

N.*  85.  —  Pielite  calcolosa  destra.  —•  Questo  pezzo 
appartiene  allo  stesso  soggetto  del  pezzo  N.*  86  di  carie 
d«3l  sacro  con  ingresso  d'  un  lombrico  nello  speco  verte- 
brale. Operato  di  Astotoroia  all'età  di  8  anni,  mori  di 
tabe  a  13.  Tutto  l'apparato  escretore  del  rene  è  ridotto 
ad  un  ampio  sacco  ripieno  di  marcia ,  essendo  affatto 
scomparsi  i  coni  oriniferi;  un  calcolo  di  colore  cinereo, 
curvo,  delia  lunghezza  di  4  centimetri  e  della  grossezza 
del  dito  mignolo  occupa  la  pelvi  renale  ed  il  principio 
dell'uretere.  ^      V 

N.^  131.  —  Pielite  calcolosa  sinistra  in  soggetto 
di  25  anni,  nel  quale  la  suppurazione  fU  causata  dalla 
presenza  di  calcoli  neri,  racòolti  in  una  cavità  marciosa 
esistente  nella  eHtrémità  inferióre  del  rene.  L'apparato 
escretore  si  trovò  dilatato ,  sebbene  libera  da  calcoli.  — 
Il  soggetto  mori  di  tabe  dopo  lunga  malattia  caratteriz- 
zata specialmente  da  dolore  renale  continuo,  orine  mar- 
ciose ed  accessi  febbrili  irregolari,  e  da  difficoltà  nel  min- 
gere simulante  uno  stringimento  uretrale, 

N.®  i79.  —  Idronefrosi.  —^11  rene  destro,  conser- 
vato a  secco,  presentasi  di  volarne  triplo  del  itormale,  a 
foriùa  di  sacco,  a  pareti  trasparenti,  la  cui  cavità  è  in- 
completamente divisa  da  sopimenti  membranosi  corfispon^ 
denti  alle  piramidi  sformate.  ---Il  pezzo  apparteneva  ad 
una  donna  di  53  anni,  la  quale  presentava  il  tumore  alla 
regione  epicolica  destra,  l'indole  del  quale  non  potò  es- 
sere determinata  se  non  colla  sezione  del  cadavere.  Esso 
aveva  acquistato  volume  doppio. di  quello  del  pezzo  séc- 
co ;  era  ripieno  di  umore  siero-puriforrae ,  nel  quale  si' 
trovò  un  calcolo,  che  conservasi  nel  catalogo  dei  corpi 
stranieri  còl  N.®  248.  —  La  morte  ?iv venne  per  tabe. 
(  Omboni  ). 

N.°  25.  —  Frastaglio   membranoso   della   vescica 
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armaria  formato  dalle  tuniche  mucosa  e  muscolare»  del- 
Tampiesia  dì  una  mano  allargata,  a  margini  irregolari, 
frastagliati,  come  gli  strati  delle  membrane  muscolari  che 
si  staccano  per  gangrena.  Il  distacco  di  questo  firastaglio 
neir  interno  della  vescica  avvenne  sotto  una  enorme  di- 
stensione di  quest'organo  per  iscuriit;  causata  dall* utero 
retroverso  nel  5.®  mese  di  gestazione;  la  sua  emissione 
dair  uretra  successe  14  giorni  dopo  che  T  utero  fu  ripo- 
sto. La  donna  guari  e  la  gravidanza  raggiunse  felice- 
mente il  suo  termine  (1). 

N.®  156.  «-  Vescica  arinaria  ed  uretra  di  un  sog^- 
getto  operato  di  cistotomia  quadrilaterale.  —  L'opera- 
zione fu  richiesta  per  Testrazione  di  una  pietra  moraria 
del  peso  di  182  grammi,  della  quale  si  dirà  trattando  dei 
corpi  stranieri.  Le  incisioni ,  cicatrizzate ,  vedonsi  prati- 
cate nella  direzione  dei  due  raggi  obliqui  posteriori  della 
prostata,  ed  in  quella  dei  due  raggi  retti  anteriore  e  po- 
steriore; incisioni  imposte  non  solo  dal  volume  della  pie- 
tra, ma  eziandio  dalla  posizione  sua  allorché  era  già  im- 
pegnata nel  collo  della  vescica.  Il  tragitto  della  ferita  ò 
ridotto  ad  un  seno  fistoloso  cicatrizzato.  Nel  mezzo  del 
trigono  vescicale  vedesi  una  cicatrice  risultante  da  ulce- 
razione di  quella  parte  cui  era  aderente  la  pietra.  L' ure- 
tere sinistro  di  straordinaria  ampiezza  conteneva  un  caK 
colo  morario.  —  Il  soggetto  era  un  contadino  d*anni  34, 
il  quale  già  da  22  anni  offriva  i  sintomi  razionali  della 
litiasi. vescicale.  —  L'operazione  non  fu  seguita  da  gravai 
reazione,  e  la  guarigione  sarebbesi  compiuta  con  una  fi- 
stola orinosa  al  perineo ,  se  non  fosse  comparsa  T  infe- 
zione purulenta,  che  tolse  di  vita  l'infermo  5c)  giorni 
dopo  r  operazione.  Fu  causa  di  quest'  ultima  malattia  la 
suppurazione  della  superficie  esterna  del  rene  sinistro, 


i^  ■- 


4%iMtls  med.  Lombarda  »,  1848,  N.<»  36. 
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con  infiltramento  marcioso  lungo  il  psoas  sino  alla  fossa 
iliaca  (1). 

2.^  Alterazioni  patologiche  per  spostamento. 

N."  19.  —  Ernia  diafragmatica.  —  Il  diaframma 
presenta  nella  sna  metà  sinistra  varie  aperture  risal- 
tanti da  smagliamento  delle  sue  fibre  ^  prodotto  da  pro- 
cesso dì  ulcerazione;'  dalla  più  ampia  di  quelle  aperture 
anormali,  esistente  presso  Tesofago,  si  fece  ernioso  il  fondo 
cieco  dello  stomaco  sino  in  vicinanza  del  cardias;  si  gan- 
grenò  in  forza  dello  strozzamento  e  si  ruppe,  versandosi 
le  materie  di  esso  nel  cavo  della  pleura  sinistra.  --^  Il 
pezzo  venne  tolto  dal  cadavere  di  una  donna  di  45  anni, 
della  cui  malattia  non  si  ebbero  notfzie. 

Confrontando  quest'ernia  con  quelle  osservate  dal  Ve« 
rardini  e  colle  molte  da  lui  citate  nelle  dottissime  sue 
Memorie  inserite  nel  <  Bullettino  delle  scienze  med.  »  , 
1866  e  1868,  rilevasi  di  particolare,  nel  pezzo  da  me 
raccolto,  Tapertura  abnorme  del  diafragma  procedente  da 
ulcerazione,  e  la  gangrena  dtilla  parte  incercerata  con 
versamento  del  suo  contenuto  nel  cavo  della  pleura. 

N.'  log.  '—  Ernia  inguinale  esterna  incipiente.  Il 
pezzo  è  rappresentato  da  una  porzione  dell*  intestino  di- 
giuno aderente  alla  regione  inguinale  destra,  il  quale  im- 
pegnatosi neir  apertura  superiore  del  canale  inguinale , 
ivi  cadde  in  gangrena  e  si  formò  Y  ano  artificiale,  che  è 
messo  allo  scoperto  per  V  incisione  dei  muscoli  obliqui , 
praticata  neir  operazione  dèli*  erniotomia,  eseguitasi  dopo 
30  ore  di  strozzamento  acuto.  —  Il  soggètto  era  un 
robusto  contadino  di  26  anni,  il  cui  male  venne  aggra- 

V 

(1)  a  Annali  univ.  di  medicina  >,  maggio  1844.  —  Osécr- 
vazioni  tratte  dal  catalogo  delle  preparazìuni  a natomo- patolo- 
giche esistenti  nello  Spedale  di  Codogno. 
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rato  dal  viaggio  di  otto  miglia.  L*  aoo  artificiale ,  dopi» 
arer  servito  abbastanza  bene  per  qualche  tempo,  al  fine 
a  poco  a  poco  si  fece  impenrio;  le  dilatazioni  artificiali 
deir apertura  non  Talsero  a  ristabilirlo,  ed  il  soggetto 
mori  di  peritonite  50  giorni  dopo  T  operazione  ;  malattia 
cansata  dalla  gangrena  dell*  intestino  appena  al  disopra 
dell*  ano  artificiale  e  dal  Tersamento  delle  materie  inte- 
stinali nel  caTo  del  peritonea  —  Il  pezzo  presenta  una 
singolare  anomalia:  il  tubo  intestinale  in  vicinanza  del* 
Vano  artificiale  difidesi  in  due  distinti  cannali  «  uno  dei 
quali,  troncato  poco  lungi  dalla,  sua  origine,  sembra  co- 
stituisse un  diverticolo. 

N.*  122.  —  Ernia  inguinale  estema  diretta  scro^ 
tale  destra.  In  questo  pezzo  noo  è  conservato  che  il 
sacco  erniario,  in  rapporto  colle  parti  vicine.  Il  canale 
inguinale  ò  distrutto  per  essersi  messi  in  corrisj)oodenza 
i  due  orifici  inguinali.  La  metà  interna  del  collo  del  sacco 
è  circondata  dall*  arteria  epigastrica  ;  l' otturatoria  nasce 
da  questa  presso  la  sua  origine 

N.^  131.  — *  Ernia  inguinale  congenita  sinistra. 
Pel  ravvicinamento  degli  orifici  ioguinali  V  ernia  è  quasi 
diretta.  La  vaginale  costituente  il  sacco  erniario  è  chiusa 
da  no  sopimento  alla  metà  dello  spazio  compreso  tra  Ta- 
nello,  inguinale  ed  il  testicolo»  mostrandosi  per  tale  guisa 
la  varietà  detta  da  Cooper  er^ia  insaccata  della  tunica 
vaginale^  da  Malgaigne  ernia  vaginale  funicolare.  Sono 
impegnati  neir ernia  Tomento  ed  una  piccola  ansa  inte- 
stinaie  tenue,  apertasi  per  gangrena.  La  parte  inferiore 
della  vaginale  comprendente  il  testicolo  era  distesa  per 
raccolta  sierosa  ;  cosicché  nel  soggetto  vivente,  prima  che 
si  praticasse  T  erniotomia,  il  voluminoso  tumore,  copti-, 
nuo  dair  anello  inguinale  al  fondo  dello  scroto  ,  presen- 
tava un  marcato  stringimento  che  segnava  il  limite  delle 
due  morbose  affezioni 

N."  8.  —  Ernia   inguinale   interna  di  Hesselbach. 
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Il  {lezzo  dimostra  a  tutta  evidenza  questa  specie  di  ernia 
che  esci  direttamente  dall'anello  inguinale  senza  percor- 
rere il  canale.  vLie  pareti  del  sacco  erniario  sono  ingros- 
sate ,  particolarmente  per  essersi  distese  sulla  sua  parte 
superiore  le  fibre  aponeurotiche  del  grande  obliquo.  L'ar- 
teria epigastrica  occupa  la  sua  normale  posizione  all*^- 
sterno  del  callo  del  sacco.  L*  ernia  era  antica,  fii  sempre 
libera,  né  mai  contenuta  dal  cinto.  Il  pezzo  apparteneva 
ad  una  donna  che  mori  ad  oltre  70  anni. 

N;*  27.  —  Ernia  crurale  destra.  L' iatestino.  ileo 
verso  la  sua  fine ,  compreso  solo  per  un  terzo  del  suo 
cribro  nel  collo  del  sacco  erniario,  si  converti  in  escara 
che  ancora  reai^teva  e  conteneva  le  materie  in  esso  rin- 
chiuse al'  momento  della  sezione  del  cadavere;  ma  in 
causa  delia  durata  dello  strozzamento,  Tintestino  si  gan- 
grenò  e.  si  rUppe  in  vicinanza  dello  strozzamento  ;  per 
cui  si  versarono  le  materie  intestinali  nel  cavo  del  ven- 
tre causando  mortale  peritonite.  —  11  soggetto  «ra  una 
robusta  contadina  dell'età  di  34  anni,  la  qaale  tradotta 
all'ospitale  dopo  tre  giorni  di  malattia,  presentava  i  sin* 
tomi  della  entero^peritonite,  accompagnata  da  dolori  ute- 
rini ;  e  sebbene  si  rilevasse  alla  regione  crurale  il  pic- 
colo tumore  -erniario,  pure  questo  presentandosi  cedevole 
ed  indolente,  lo  si  credette  estraneo  alla  malattia,  dalla 
quale ^ra  aggravata  l'infenna.  Tanto  più  persnadevasi  in 
questo  giudizio,  quando  nel  giorno  successivo  all'  ingres- 
so, succedeva  l'aborto  d'un  f^o  trimestre.  Ma  i  sintomi 
dell' entéro^perìtònite  continuarono  sino  alla  .  morte  che 
avvenne  dopo  due  giorni.  —  La  grave  peritonite  insorta 
ih' 3.*  giornata,  e  la  mollezza  che  già  presentava  il  tu- 
more all'  epoca  in  cui  la  donna  venne  ricoverata ,  fanno 
supporre  fosse  già  incominciato  il  versamento^  delle  ma- 
terie intestinali  nel  cavo  peritoneale,  per  caù  inatile  sa- 
rebbe riescila  T  erniotomia,  se  si  fosse  giudicato  di  prati- 
carla.     • 
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N.®  183.  -r-  Ernia  crurale  sinistra  can  ano  arti^ 
fidale.  V  intestino  tenue  aderente  al  contorno  dell*  a- 
nello  crurale  è  istraordinariamente  ristretto  nel  suo  tratto 
inferiore,  a  motivo  dell*  antichità  della  malattia.  L*  ano 
anormale  è  formato  da  un  canale  assai  obbliquo  che  apresi 
alquanto,  ali*  esterno  dell'  anello  crurale.  (  Omboni  ). 

N.^  184  —  Ernia  crurale  sinistra  a  dice  sacchi. 
Uno  dei  due  piccoli  sacchi  penetra  nell*  anello  ^  crurale 
formando  un'ernia  incompleta  ;  1*  altro  più  piccolo  ed  a 
pareti  esilissime,  trovasi  ali*  esterno  del  primo,  sopra  Tar- 
teria  e  la  vena  femorale,  al  di  sotto  del  lega^iento  à^l 
Poparzio  ;  può  ritenersi  quale  esemplare  di  ernia  crurale 
esterna^  fattasi  nella  guaina  dei  vasi  femorali.  L*  arteria 
epigastrica  trovasi  fra  i  due  sacchi  ;  da  ossa,  nasce  1*  ot- 
turatoria ,  che  discendendo  contoma  il  lato  esterno  del 
^acco  che  penetra  nell'anello  crurale.  (Omboni). 

N.^  84.  —  Invaginamento  dell'  intestino  cieco  e  del 
colon  ascendente  nel  colon  trasverso,  —  Nel  pezzo 
patologico  il  colon  trasverso  ò  aperto  lungo  tutta  la^  parte 
anteriore  ;  vedesi  che  involgeva  il  cieco  ed  il  colon  ascen^ 
dente  rovesciati,  per  cui  presentasi  la  loro  i^uperfioie:  mu- 
cosa. Il  cieco  giungeva  sino  alla  regione  epicolica  sini- 
stra ;  le  sue  tuniche  sono  per  modo  ingrossate  elite  la 
valvola  ìleo-cecale ,  invece  di  una  fessura ,  presenta  un 
angusto  canale  della  lunghezza  di  nove  cejitimetri  ;  in  un 
punto  poco  discosto  vedesi  una  piccola  apertura  indicante 
il  principio  dell*  appendice  vermiforme»  L*  inspessimento 
delle  tonache  del  colon  ascendente  va  scemando  da  s^nir- 
stra  a  deatra.  Quivi,  ove  questo  intestino  ripiegasi  entro 
il  colon  trasverso,  vedesi  escire  dalla  sua  cavità  (peri- 
toneale.) r  intestino  ileo  che  fu  tra^cunato  dal  cieco  en- 
tro il  colon  ascendente.  Da  ciò  si  comprende,  che  lo  spo- 
stamento avvenuto  formava  un  tumore  cilindrico  attra- 
versante 1*  addome  ed  esteso  dalla  regione  epicolica  de- 
stra alla  sinistra,    composto:  1.^  dal   colon    trasverso, 
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2.^  dal  cieco  e  dal  colon  ascendente  rovesciati ,  3.®  dal- 
l' intestino  ileo  rinchiuso  in  quest'  ultimo.  Le  materie  in- 
testinfili,  non  potendo  passare  per  l'angusto  canale,  cui 
era  convertita  la  valvola  ileo-ceeale,  passavano  diretta- 
mente dair  intestino  ìleo  alla  parte  mediana  del  colon 
trasverso  per  mezzo  di  un'  ampia  apertura  gangrenosa 
formatasi  neir  ileo  e  nella  corrispondente  parete  del  co- 
lon ascendente.  Ma  in  fine^  rottesi  le  aderenze  che  uni- 
vano questi  due  intestini  intorno  all'  apertura  gangre- 
nosa^ le  materie  intestinali  si  versarono  nel  cavo  del  pe- 
ritoneo, cagionando  mortale  peritonite.  -^  Il  soggetto 
aveva  l' età  di  15  anni,  il  tumore  rilevatosi  néir  addome 
venne  giudicato  dal  grande  omento  ;  la  malattia  era  ac- 
compagnata da  diarrea  infrenabile  con  tabe  progressiva. 
—  Molta  analogia  esiste  fra  questo  pezzo  patologico  e 
quello  offerto  dal  Cruveilhier  (1)  col  titolo  di  invagina^- 
zione  dell'  estremità  dell'  intestino  tenue  e  delFappen^ 
dice  vermiforme  nel  cieco  e  nei  colon  ascendente  ^  e 
del  colon  ascendente  nel  colon  trasverso,  nel  quale 
pure  avvenne  la  gangrena  dell'  intestino  tenue  compreso 
nel  colan  ascendente,  nel  punto  in  cui  ^le  sue  pareti  tre- 
vavansi  maggiormente  compresse  e  strozzate,  e  per  essa 
le  materie  intestinali  si  versarono  nel  cavo  del  peritoneo. 
N.^  204.  Tavola  illustrativa  del  pezzo  N.^  84  dise- 
gnata maestrevolmente  dal  dott.  Giusef^e  Nodari. 

3.^  Alterazioni  patologiche  con  formazione  di  himori. 

N.®  83.  —  Tumore  cistico  della  mammella,  formato 
da  robusto,  sacco  fibroso,  contenente  un  ammasso  di  vesci- 
cole della  grossezza  degli  acini  d'uva,  composte  di  cistide 


(1)  «  Trattato  di  anatomia  patologica  del  corpo    amano  » 
Tom.  Ili,  tav.  3.^,  fase.  41,  Gg.  4.*. 
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trasparente,  di  aspetto  fibroso,  di  tessuto  assai  stipato, 
di  denso  umore  di  colore  pavonazzo,  avente  Y  aspetto  di 
sangue  condensato.  Queste  vescicole  nel  pezzo  appena 
raccolto  presentavano  sulla  superficie  esterna  molte  gra* 
nulazioni  bianche,  di  consistenza  cartilaginea,  le  quali  si 
disciolsero  dietro  la  prolungata  macerazione  nell'alcool. 
—  Il  tumore  syiluppossi  nella  metà  superiore  della  mam- 
mella in  una  giovane  di  20  anni ,  scrofolosa ,  la  quale 
attribuiva  il  suo  male  ad  una  percossa.  Nel  corso  di 
sette  anni  il  tumore  crebbe  al  volutoe  di  una  mano  chiusa 
in  pugno  e  divenne  pesante,  bernoccoluto,  duro  nella  tota- 
lità, molle  in  un  punto  ove  facevansi  sentire  dolori  lan- 
cinanti, per  cui. fu  giudicato  dMndole  cancerosa  con  inco- 
minciato rammollimento.  Venne  demolito  in  uno  colla 
glandola  mammaria  aderente  ad  esso  e  convertita  in  tes^ 
suto  di  consistenza  lardacea.  La  guarigione  ottenuta  da 
oltre  20  anni  si  mantiene  tuttora  (I). 

N.*  88.  —  Idrovario  destro,  rottosi  accidentalinente, 
per  cui  fu  causa  di  peritonite  mortale.  Il  soggetto  che 
somministrò  questo  pezzo  era  una  contadina  di  buona 
costituzione,  deiretà  di  45  anni,  la  quale,  affetta  da  ernia 
crurale  destra  incarcerata ,  venne  tradotta  all'  Ospitale 
sopra  un  carro  da  campagna,  percorrendo  il  tratto  di  12 
miglia*  Sebbene  non  fossero  trascorse  che  24  ora  dal  prin- 
cipio dello  strozzamento,  esso  ofifrivasi  con  sintomi  assai 
gravi,  fra  i  quali  spiccavano  la  febbre,  i  frequenti  conati 
di  vomito ,  il  singhiozzo ,  il  respiro  affannoso ,  il  ventre 
straordinariamente  gonfio,  teso  e  dolentissimo.  Dopo  otto 
ore  di  cura  diretta  a  moderare  V  infiammazione  addomi- 
nale e  ad  ottenóre  la  riduzione  dell'erhia,  venne  istituita 
rennotoima^  mediante  la  qWe  si  ottenne  con  facilitala 
ridanone^di^ttn^anaa  ddrik^       crasso,  che  presentayasi 
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in  buona  condizione;  per  cu;  si  cominciò  a  dubitare  che 
il  complesso  imponente  dei  sintomi  dipendesse  dair  ernia. 
Infatti  essi  continuarono  sino  alla  morte ,  che  avvenne 
due  giorni  dopo  V  operazione.  Si  riconobbe  allora  che 
causa  della  peritonite  fu  la  rottura  dell'idrovario,  awe- 
nutai  probabilmente  durante  il  trasporto  della  donna  al-^ 
r  Ospitale.  Il  tumore  aveva  raggiunto  il  volume  della 
testa  di  un  feto  a  termine.  Tre  altri  tumori  della  stessa 
indole  esistevano  nell'ovario  sinistro  (1). 

N.®  160.  —  Idrovario  doppio  di  mole  straordinaria. 
(  Omboni  ). 

N.°  162.  —  Polipo  fibroso  delV  utero ,  del  volume 
della  testa  di  un  feto  a  termine,  il  quale,- escito  dal  pu- 
dendo esterno ,  venne  esportato  dal  collo  dell'  utero  me- 
diante T  incisione  del  suo  peduncolo.  (Monteverdi). 

N.^  161.  —  Tumore  fibroso  dèlia  prostata,  sporgente 
al  lato  destro  del  collo  della  vescica,  per  cui  rimane 
deviata  e  ristretta  la  parte  superiore  dell'uretra  prosta- 
tica, con  ipertrofia  delle  tonache  della  vescica.  —  Sog- 
gettò di  58  anni,  già  da  lungo  tempo  sofferente  per  disu- 
ria e  per  cistite  cronica,  il  quale  mori  di  peritonite,  per 
ascesso  formatosi  alla  sommità  della  vescica,  che  si  ruppe 
nel  cavo  «del  peritoneo  versandovi  il  pus. 

N.*  76.  —  Tubercolo  del  cervello ,  sotto  forma  di 
tumóre  del  volume  di  una  noce ,  situato  nell'  emisfero 
destro^  sopra  il  corno  posteriore  del  ventricolo  laterale; 
privo  d*  involucro,  assai  duro  e  del  colore  della  sostanza 
cinerea.  —  Fu  trovato  4n  un  giovanetto  di  13  anni,  rico- 
verato rìeirOspitale  per  ulcera  fistolosa  alla  gamba  sini- 
stra,  soggetto  a  cefalea  Continua,  che  aggravavasi  nella 
nott^,  ©he  era  attribuita  ad  una  percossa  al  capo  ricevuta 
sino  dall'  infanzia.  Alla  stessa  causa  assegnavasi  1'  essere 


(1)  «  Gazz.  Med.  Ital.  —  Lombardia  »,  1851,  n»  49. 
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egli  cresciuto  taciturno,  melanconico,  amante  dalla  KoUtu- 
dìne,  per  cui  fuggiva  per  sino  i  suoi  coetanei.  L' aggra- 
varsi della  cefalea  con  delirio  e  febbre  lo  condusse  a 
morte.  —  Iperemia  alla  superficie  degli  emisferi  oerebr^, 
con  trasudamento  sieroso ,  che  trovosai  abbondante  nei 
ventricoli  laterali;  straordinaria  consistenza  di  tutta  la 
sostanza  cerebrale,  idropericardio,  tubercoli  polmonali  ed 
infarto  delle  ghiandole  del  mesenterio.  —  L'età  del  sog- 
getto, la  mancanza  dì  una  cisti  intorno  al  tumore  e  le 
alterazioni  riscontrate  nei  polmoni  e  nel  mesenterio ,  mi 
fecero  distinguere  questo  tumore  dal  cancro  midollare  e 
dal  coteosteatoma  (I). 

N.°  186.  —  Cancro  gelatinoso  del  cervelletto.  Il  tu- 
more, del  volume  dì  una  noce ,  occupa  la  parte  inferioro 
posteriore  dell'emisfero  destro,  che  presentavasi  manife- 
stamente ipertrofico.  Nel  pezzo  appena  estratto  dal  ca- 
davere, il  tumore  presentavasi  sotto  l'aspetto  di  una  ve- 
scica pellucida,  circondata  da  tessuto  cerebellare  ridotto 
alla  forma  di  poltiglia  gialliccia.  Dopo  che  il  pezzo  ri- 
mase per  qualche  tempo  nello  spirito  di  vino ,  il  ta- 
more  divenne ,  come  presentasi  ora ,  opaco  e  di  consi- 
stenza carnea;  diviso  mediante  incisione  in  due  metà,  si 
presenta  internamente  di  aspetto  gelatinoso  .uniforme , 
rossiccio  nel  contorno,  giallastro  nel  mezzo,  con  caverne 
vascolari  venose  di  varia  ampiezza.  Non  si  trovù  .provrch 
duto  di  cisti.  —  Duchi  Giovanni,  informiere,  d'anni  34^ 
di  sana  e  robusta  costituzione  fisica,  non  ebbe  a  soffrlm 
in  sua  vita  altra  malattia,  eccetto  quella  che  lo  tfaMa 
a  morte.  Nel  luglio  1863  incominciò  ad  accusare  dolori 
contusivi  all'ocoipita  ed  sita  fgante*  ìnteoai  ma  non  con- 
tinui. Essi  avevano  uoa  intermittenza   irregolare   e  dì 
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breve  durata,  senza  febbre, 'senza  gravi  disturbi  generalL 
Fu  trattato  a  principio  con  metodo  antiflogistico  piuttosto 
energico,  salassi,  sanguisughe,  purganti^  vescicanti,  ma 
senza  vantaggio.  Il  solfato  di  chinina  e  gli  oppiati  mani-* 
festarono  sul  principio  un'azione  sedativa,  ma  nulla  più. 
Verso  la  fine  dell'agosto  successivo  il  Duchi  accusò  dimi- 
nuzione della  facoltà  visiva  in  ambi  gli  occhi  in  tutto  il 
campo  visuale,  e  Tesarne  oftalmoscopico  scopriva  tutte  le 
alterazioni  retiniche  proprie  della  retinite  albuminurica. 
L*esamB  delle  orine  diede  risultato  negativo.  Gontempora* 
neamente  airambliopia,  comparve  nell'ammalato  debolezza 
delle  estremità  inferiori  ed  incapacità  di  coordinarne  i 
movimenti.  In  un  mese  Tamaurosi  si  fece  quasi  completa 
e  Toftalmoscopio  non  scopriva  altra  alterazione  nel  fondo, 
che  piccoli  focolai  retinici  apopletici,  scomparsi  gli  essu- 
dati. La  paralisi  delle  estremità  inferiori  si  fece  quasi 
completa  ed  il  coordinamento  del  moto  nullo.  I  dolori 
alla  nuca  ed  alla  fronte  si  aggravarono  continuamente  e 
l'ammalato  moriva  dopo  tre  giorni  di  sopore  nel  novembre 
dopo  quattro  mesi  di  malattia.  •»  Cadavere  flacido,  senza 
rigidità  cadaverica,  nò  principio  di  putrefazione  —  injet- 
tati  e  zeppi  di  sangue  i  vasi  venosi  su  tutto  l'emisfero 
sinistro  del  cervello,  lorse  a  motivo  della  giacitura  del- 
l'infermo sul  fianco  sinistro  negli  ultimi  giorni  della  vita. 
La  sostanza  cerebrale  più  consistente  dell'  ordinario.  I 
ventricoli  laterali  distesi  da  siero  limpido  con  varicosità 
della  tela  coroidea;  compressi  e  quasi  appianati  i  talami 
dei  nervi  ol£atorj  ed  ottici,  ma  più  questi  ultimi.  Nulla 
di  morboso  lungo  i  nervi  ottici  ed  all'aja  quadrata  ;  piccoli 
focolai  apoplettici  sulla  retina  di  forma  irregolare,  disposti 
all'ingiro  della  pupilla  ;  tutti  i  tessuti  e  gli  umori  dell'oc* 
chio  in  istato  normale.  (Relazione  x^linica  e   necroscopica 

del  dott.  Coggi  Paolo). 

N.*  126.  —  Cancro  epiteliale  del  fegato.  Conservasi 

il  modello  in  gesso  del  fegato,  il  quale  aveva  acquistato 
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tale  volume  da  occupare  tre  tjuarti  della  cavità  delU  ad- 
dome, ed  il  peso  di  sei  chilogrammi.  La  superficie  di  esso 
vedesi  disseminata  di  nodi  tondeggianti,  di  colore  giallo* 
gnolo,  ombellicati ,  i  quali  furono  trovati  duri ,  tanto  al 
tatto  quanto  sotto  il  tagliente,  offrendo  una  alterazione 
organica  affatto  simile  a  quella  descritta  dal  prof.  San- 
galli neir  opera  citata  (tom.  II,  pagi  370).  Molti  nodi 
compresi  nella  sostanza  del  fegato  rialzavano  in  molti 
punti  la  sua  superficie.  —  Il  soggetto  era  una  contadina 
d^anni  38^'  nella  quale  il  ventre  era  lentamente  cresciuto 
in  causa  deiraumentato  volume  del  fegato,  cui  s'a^iunse 
in  fine  Tascite,  che  la  obbligò  a  desistere  dai  lavori  cam- 
pestri; sino  a  questo  punto  non  vennero  meno  in  lei  nò 
l'appetito  nò  le  forze,  ad  onta  di  un  progressivo  dima« 
gramento.  Il  volume  del  fegato  e  le  ineguaglianze  della 
sua  superficie  venivano  rilevate  attraverso  delle  pareti 
addominali.  Il  colore  della  cute  dell'inferma  era  pagliarino, 
Temaciazione  giunse  air  estremo  grado,  con  diarrea  che 
durò  pochi  giorni  prima  della  mort«.  —  Oltre  la  raccolttk 
sierosa ,  nuli*  altro  si  trovò  di  morboso  nella  cavità  det 
ventre.  (Marenghi). 

ìi.^  180.  —  Cancro  midollare  melanorie  dello  sto-^ 
maco.  Conservando  le  normali  dimensioni,  il  ventricolo 
estratto  dal  cadavere  presentavasi  pesante,  di  consistenza 
maggiore  ,  bernoccoluto.  Rovesciato ,  come  trovasi  ora  ; 
vedonsi  libere  le  due  aperture,  ed  occupate  dalle  masse 
cancerose  tutta  la  metà  pilorica  del  viscere  e  quasi  tutta 
la  parete  anteriore,  estendendosi  la  morbosa  alterazione  a 
tutta  la  piccola  curvatura.  Le  masse  cancerose,  coperte 
dalla  mucosa,  sono  di  vario  volume^  sporgenti  solo  alla 
parte  interna ,  e  divise  da  solchi  profondi ,  di  colore 
bianco-roseo  in  alcuni  punti ,  in  altri  di  colore  caffè  ed 
ardosiaco.  La  loro  spaccatura  presentò  una  superficie 
quasi  levigata,  che  lasciava  scolare  molto  umore  giallo 
oscuro  0  coloro  caffo.    Al   microscopio   si   manifestarono 


OS 

cellule  nucleate  piccole,  con.  moltissimi  nuclei  liberi  e 
granuli  dì  pigmento.  —  Il  soggetto  era  una  donna  di  68 
anni,  già  da  tempo  macilente,  per  dispepsia  e  dolore  6pi« 
gastrico,  che  la  ridussero  alla  tabe.  PresentaTa  un  tumore 
bernoccoluto,  duro,  mobilissimo^  che  occupava  la  regione 
epicolica  sinistra  e  Tombellicale.  Nou  ebbe  mai  vomito; 
per  cui  il  tumore  venne  giudicato  del  grande  omento. 
(  Omboni  ). 

N.®  33.  -^  Cancro  midollare  del  velo^endulo,  della 
tonsilla  destra  e  della  faringe.  —  Apparteneva  ad  un 
contadino  di  56  anni,  il  quale,  neir agosto  1857  entrò 
nell'Ospitale  con  tumore,  di  consistenza  carnea,  occupante 
la  faccia  posteriore  del  velo-pendulo  e  la  tonsilla  destra, 
cresciuto  nel  corso  di  cinque  mesi  al  volume  di  una  nóce. 
Sebbene  il  temperamento  lii^fatico  del  soggetto ,  il  suo 
colorito  terreo-giallastro ,  facessero  sospettare  che  quel 
tumore  fosse  d'indole  maligna,  pure,  come*  unico  compenso, 
venne  proposta  la  demolizione ,  che  V  infermo  rifiutò  e 
fece  ritorno  a  casa.  Trascorsi  appena  due  mesi ,  '  egli  si 
recò  ancora  alla  Spedale  in  istato  di  tabe  inoltrata  e  col 
tumore  aumentato  di  volume  ed  in  via  di  incremento  tanto 
rapido  che  in  pochi  giorni  fu  causa  di  morte  per  soffoca- 
zione- L*  alterazione  morbosa  erasi  estesa  alle  ghiandole 
linfatiche  ed  al  tessuto  cellulare  d*ambi  i  lati  del  collo, 
e  quasi  ne  partecipavano  anche  i  muscoli;  la  parotide^ 
sebbene  a  contatto  del  prodotto  morboso ,  pure  ne  andò 
immune.  Un  tumore  costituito  da  cancro  midollare  venne 
pure  riscontrato  sulle  pareti  addominali.  — ^  I  rapidi  pro- 
gressi della  malattia  fanno  ritenere  che  il  cancro  midol- 
lare fosse  primitivo  e  costituito  da  tumore  che  ebbe 
origine  siilla  faccia  posteriore  del  velo-pendulo.  - 

N»<>  7.  — .  Canoro  midollare  della  ^vescica  orinaria. 
Il  tumore  deL  volume  di  un  arancio,  a  superficie  villosa, 
ineguale  e  solcata,  senza  ulcerazione,  sorge  dalla  parte 
posteriore  della  vescica.  Le  tuniche  proprie  di  questa   si 
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confondono  col  tessuto  cerebrifonnd  di  esso.  Altri  dae 
piccoli  tumori  della  stessa  natura,  hanno  origine  dalla 
superficie  esterna  della  mucosa,  senza  che  vi  partecipi  la 
tonaca  muscolare.  -*—  Il  soggetto,  delVetà  d*anni  41,  sof- 
friva per  frequente  voglia  di  orinare  e  bruciore  nella 
emissione  delle  orine,  che  erano  sempre  torbide  e  talvolta 
sanguinolenti.  Mori  per  tabe  accompagnata  a  diarrea 
colliquativa,  asserendo  che  i  suoi  incomodi  datavano  solo 
da  60  giorni.  —  Il  cadavere  offerse  notévole  ipertrofia 
deirintestino  retto  e  della  fine  del  colon,  alterazione  che 
forse  avrebbe  in  sonito  assunto  i  caratteri  del  canero 
midollare,  come  venne  osservato  dal  prof  Sangalli  (op. 
cit.;  tom.  II,  pag.  487).  L*età  del  soggetto  ed  i  rapidi 
progressi  della  malattia  fanno  credere  che  anche  in  questo 
caso  il  cancro  midollare  fosse  primitivo. 

N.*  54.  —  Cancro  fibroso  e  midollare  dèi  testicolo; 
presentasi  questo  di  volume  più  che  doppio,  duro,  pesante, 
formato  da  tessuto  resistente  al  taglio,  di  aspetto  fibroso^ 
di  colore  rosso  pallido,  con  bernocooli  verso  la  superficie, 
di  aspetto  midollare.  Epididimo  e  cordone  spermatico  in 
apparenza  sanissimi.  —  Il  soggetto  aveva  V  età  di  30 
anni,  1*  aspetto  cachettico;  il  tumore  erasi  sviluppato  nel 
termine  di  circa  18  mesi,  senza  causa  conosciuta,  e  da 
due  mesi  erasi  fatto  sede  di  dolori  lancinanti.  Pei  carat- 
teri rilevati  coli*  esame  estemo  del  tumore  si  giudicò 
trattarsi  di  cancro  fibroso  limitato  al  testicolo,  per  cui 
si  ebbe  ricorso  alla  demolizione.  Passate  felicemente  le 
conseguenze  dell*  operazione  e  ridotta  la  ferita  quasi  a 
completa  cicatrice ,  il  cordone  spermatico  si  fece  gonfio , 
prima  entro  il  canale  inguinale,  indi  lungo  la  r^one 
iliaca;  la  tabe  prese  possesso  e  condusse  a  morte  1* indi- 
viduo dopo  pochi  mesi.  Il  cadavere  non  fu  sezionato.  — 
Il  pezzo  vale  a  mostrare  l'analogia  tra  il  cancro  fibroso 
ed  il  midollare  e  ad  avvertire  quale  conto  possa  farsi 
nella  pratica  della  apparente  normalità  del  cordone  sper- 
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matico,  quale  circostanza  favorevole  e  deteriainaiite  alla 
demolizione  del  testicolo. 

,  N.*^  3.  —  Cancro  midollare  del  testicolo.  —  Il  tu- 
more, del  volume  di  un  uovo  di  gallina,  spaccato  verti- 
calmente,, presenta  nel  suo  parenchima  due  grossi  ammassi 
di  aspetto  cerebriforme,  di  colore  gialliccio,  di  consistenza 
piti  che  carnea.  Uno  di  essi  conteneva  alcune  goccie  di 
materia  gialla  e  densa  raccolta  in  piccole  cellule.  La  va- 
ginale vedesi  distesa  per  preesistente  idrocele.  —  Il  sog- 
getto era  dell'  età  di  27  anni ,  di  professione  selciatore , 
pallido  e  magro;  fu  per  tre  anni  nella  sua  giovinezza 
ammalato  per  carie  della  fibula  sinistra.  La  malattia  del 
testicolo  veniva  da  lui  attribuita  a  contusioni  riportate 
neir  esercizio  del  suo  mestiere,  per  cui  il  testicolo  già  da 
cinque  anni  era  divenuto  duro,  voluminoso  e  dolente.  In 
queir  intervallo  di  t^mpo  la  raccolta  sierosa  formatasi 
nella  vaginale  venne  estratta  quattro  volte  mediante  la 
puntura.  Subito  dopo  Tultima  di  queste,  rilevossi  che  il 
testicolo  formava  due  distinte  tumefazioni,  era  poco  pe- 
sante ,  quasi  indolente  al  tatto ,  sebbene  già  dH;  qualche 
tempo  sede  di  spontanee  trafitture.  Il  cordone  spermatico 
era  lievemente  ingorgato  ;  ma  del  resto  nessun  indizio  di 
propagazione  della  malattia  ad  altre  parti;  si  passò  quindi 
alla  demolizione.  Due  mesi  dopo  Toperazione  erasi  appena 
cicatrizzata  la  ferita,  quando,  senza  alcuna  causa  cono- 
sciuta, Taltro  testicolo  fu  preso  da  infiammazione,  la  quale 
durò  assai  a  lungo,  e  lasciò  il  viscere  alquanto  ingrossato. 
Il  soggetto  venne  perduto  di  vista,  ma  si  può  congettu- 
rare quale  sarà  stato  il  decorso  ed  il  termine  di  que- 
st'  ultimo  tumore.  . 

N."*  169.  —  Cancro  midollare  delF utero — globoso, 
durissimo,  del  vcdume  d*un  piccolo  arancio,  sorgente  con 
peduncolo  ampio  dalla  parete  posteriore  del  corpo  del- 
l' utero,  coperto  dalla  mucosa,  avente  l'aspetto  d'un  corpo 

•    Annali.  Voi.  CCX,  5 
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fibroso;  crepitante  al  taglio,  di  tessuto  bianco  compatto» 
disseminato  di  piccoli  ammassi  di  sostanza  molliccia,  di 
aspetto  ence&loide.  -*-  Venne  trovato  nel  cadavere  di 
una  donna  di  60  anni,  di  buona  costituzione ,  che  passò 
sana  la  vita.  Due  anni  prima  di  morire  sviluppossi  in  essa 
nella  regione  parotidea  sinistra ,  un  tumore  assai  duro  » 
fisso  ai  tessuti  sottoposti,  bernoccoluto,  che  progredì  inva- 
dendo le  parti  profonde,  sino  ad  occupare  il  cavo  della 
faringe ,  rendendo  quasi  impossibile  la  deglutizione ,  per 
cui  la  donna  mori  di  tabe.  Il  tumore  parotideo  era  d'in- 
dole cancerosa,  sarebbesi  detto  uno  scirro  senza  alcun 
principio  di  fusione,  e  meno  avanzato  del  tumore  uterino, 
del  quale  la  paziente  non  accusò  mai  alcun  sintoma. 

Classe  quarta,  —  Tessuto  cellulare.  —  Cute 
e  dipendenza  di  questa. 

à,  —  Condizione  fisiologica. 

N,o  157.  _  Treccia  di  capelli,  conglutinati  tra  loro, 
raggruppatisi  e  cresciuti  in  modo  da  formare  una  massa 
della  lunghezza  di  metri  2  e  50,  colla  larghezza  di  centi- 
metri 14  a  19  e  lo  spessore  di  cent.  4  a  7  e  del  peso  di 
chilogrammi  2.  150.  Questo  pezzo  singolare  apparteneva 
ad  un  individuo,  il  quale,  ricoverato  nel  nostro  Manicomio 
nel  1810,  vi  mori  di  cholera  nel  1855,  nelFetà  di  70  anni. 
Bellissimo  della  persona,  ambizioso  e  fiero  dell' avvenensa 
del  volto,  non  permise  mai  che  alcuno  mettesse  mano  alla 
copiosa  e  nera  capigliatura,  di  cui  andava  fornito;  la  quale 
col  crescere  rese  il  suo  aspetto  tanto  maestoso  e  singolare^ 
da  destare  la  curiosità  dei  visitatori  del  nostro  Spedale. 
Non  è  a  meravigliare  se  nel  corso  dei  45  anni  da  lui  vissuti 
nel  Manicomio,  i  capelli  per  Tumido  atmosferico,  per  la  pol- 
vere e  pei  corpi  stranieri  coi  quali  venivano  a  contatto, 
si  riunissero,  formando  prima  delle  masse  iìiforml,  quali 
si  vedono  alTestremità  della  coda,  indi  delle  treccie    che 
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si  conglatinarono ,  formando  in  seguitò  ana  aoU  massa. 
Non  ò  a  credersi  che  i  capelli  siano  continui  in  tuUa  la 
lunghezza  della  treccia ,  è  assai  probabile  che ,  cedendo 
al  peso  di  questa,  qua  e  là  si  lacerassero  allontanandosi 
da  quelli  che  mano  mano  susseguivano.  I  capelli  compo- 
nenti l'estremità  d^Ua  treccia  sona  nerissiroi<  mentre  sono 
bianchi  per  canizie  quelli  che  stavano  attaccati  al  capo 
all'epoca  della  morte. 

e).  —  Alterazioni  patologiche. 

N^^  42.  —  Lipoma y  del  volume  della  testa  di  un 
adulto,  del  peso  di-  oHre  a  due  chilogrammi ,  cresdtito 
nel  corso  di  otto  anni.  Pendeva  dal  lato  destro  del  collo 
in  un  soggetto  di  60  anni,  per  mezzo  di  un  peduncolo 
che  estendevasi  dalFapofisi  mastoidea  alla  clavicola;  le 
pulsazioni  che  in  esso  si  sentivano  fecero  giudicare  che 
il  tumore  non  fosse  da  demolirsi.  Ne  venne  che  l'indivi- 
duo infastidito  di  portare  quel  corpo  pesante ,  che  era 
solito  accomodarsi  sulla  spalla  destra^, ed  impedito  nel- 
l'esercizio  del  suo  mestiere  di  legnajuolo,  credette  di 
poterlo  far  morire  e  di  potersene  liberare  serrandola  tra 
le  branche  della  sua  morsa.  Conseguenza  di  questa  sua 
operazione  fu  una  gangrena  parziale ,  la  quale  lasciò 
un'  ampia  e  profonda  ulcera  secernente  tanto  umore  da 
condurre  l' individuo  alla  tabe.  Fu  allora  che  si  "  decise 
per  la  demolizione,  nella  quale  si  ebbero  a  legare  molte 
piccole  arterie.  L'operazione  fu  seguita  da  grave,  emor- 
ragia venosa,  frenata  la  quale,  non  si  ebbero  altre  donee- 
guenze  e  la  guarigione  non  si  fece  attendere  a  lungo, 

N.**  40.  —  Storpiatura  della  mano  destra,  ili  iton- 
seguenza  di  scottatura ,  costituita  daHa  fleseioflò  perttàr 
nente  delle  dita,  menò  il  pollice,  per  cicatiice  cntaneèt 
deforme;  modellata  in  cera.  Mediante,  l' incisione"  delle 
cicatrici  e  l'applicazione  dinoppoiftum  apparecchi  ertiqpe^ 
dici^  si  ridusse  lagnano,  come  è  raipprèsentàta* nel  modello 
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contra9s<)gnato  col  n.°  41  e  coiracqaisto  di  tutti  i  movi-i 

mentii 

Glasse  quinta.  —  Chologia. 

Oltre  le  preparazioni  dimostranti  Tuovo  ed  il  feto  in 
condizione  fisiologica,  meritano  osservazione  i  seguenti 
pezzi  risguardanti  le  altre  due  categorie. 

b.  e.  —  Vizj  di  formazione  ed  alterazioni  pato^ 
logiche. 

N."  64.  —  Ovo  mancante  dell'  embrione  e  di  molte 
parti,  a  circa  sei  settimane  dal  concepimento.  Appena 
raccolto  aveva  il  volume  di  una  grossa  noce;  è  coperto 
della  lanugine  del  corion,  sviluppata  per  un  certo  tratto 
in  modo  da  potervi  distinguere  la  placenta  già  formata. 
Conteneva  un  umore  limpido,  né  altro  oggetto  nella  sua 
cavità,  ad  eccezione  di  alcuni  filamenti  tenuissimi  intrecr 
ciantisi,  i  quali  si  possono  riguardare  siccome  le  traccie 
dell*  allantoide.  —  La  donna  che  aborti  questo  prodotto 
allattava  un  bambino  di  sette  mesi  ;  fu  regolarmente  me- 
struata sino  a  cinque  mesi  dopo  il  parto  ;  poco  dopo  Y  ul- 
tima mestriiazione  provò  i  fenomeni  della  nuova  gesta^ 
zione,  complicati  da  sintomi  di  pletora  generale,  che  fini- 
rono coir  aborto,  il  quale  fu  accompagnato  da  emor- 
ragia. 

N.*  67.  —  Ovo  mancante  del  corion  e  della  decidua^ 
a  sei  settimane  dal  concepimento.  —  Appena  espulso  aveva 
il  volume  di  un  piccolo  ovo  di  gallina,  formato  da  sottile 
membrana  trasparente,  distesa  da  fluido  limpidissimo,  nel 
quale  si  distiguevano  gli  oggetti  contenuti  ;  il  funicolo 
ombellicale  della  lunghezza  di  otto  millimetri;  T embrione 
dello  sviluppo  corrispoiadente  air  epoca  indicata;  presso 
la  radice  del  cordone,  sulla  membrana  dell'uovo,  una 
macchia  rossa,  lenticolare  ;  la  vescicola  ombellicale  delia 
groHMia  d*itn  grano  dì  rìso,- resa  solida  e  dura  sensa 
tfMda  di  tifei  NenUo'giaeèittarioi.  —  La  donna  che  emise 
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qoest*  novo  era  ìd  età  di  36  ^anni,  robusta,  di  tempera- 
mento sanguigno,  la  quale  aveva  già  avuto  sette  parti  a 
termine  ed  un  aborto  tra  la  4.'  e  la  5.*  gestazione.  Erano 
trascorsi  tre  anni  dal  settimo  parto  quando  rimase  nuo-^ 
vament^  gravida.  Il  prodotto  descritto  venne  espulso 
durante  una  grave  emorragia,  per  cui  trovossi  intero  fra 
i  grumi  sanguigni.  Podie  ore  dopo ,  sotto  forti  doglie, 
venne  emesso  un  altro  corpo  che  è  contrassegnato  dal 

N.*  68.  —  costituito  da  una  mola  del  volume  di  una 
noce,  di  colore  violaceo  carico,  coperto  di  sottile  e  robusta 
membrana,  mancante  per  un  tratto  circolare  del  diametro 
di  due  centimetri.  Il  tessuto  dèlia  mola,  avente  1*  aspetto 
del  sangue  rappreso,  componesi  di  laminette  di  color 
carneo,  friabili,  attaccate  alla  superficie  interna  dell*  in- 
volucro membranoso.  -»  Dall'esame  di  questi  due  pezzi 
sembra  potersi  congetturare,  che  Tuovo  nel  discendere 
nell'utero  abbia  mancato  di  spingere  innanzi  a  so  la  de- 
cidua, onde  rimanerne  involto  ;  questa  era  forse  già  alce- 
rata  nella  sua  compage  in  modo  da  formare  un  corpo 
compatto  invece  di  un  sacco.  È  cosa  notevole  lo  sviluppo 
normale  dell*  embrione  non  ostante  la  mancanza  della  de- 
cidua, del  corion  e  dell'allautoide  ;  la  vescicola  orobellicale 
divenuta  atrofica  innanzi  tempo,  contribuì  forse  più  di 
tutto  alla  sua  nutrizione. 

N.®  65.  — .  Ovo  costituito  solo  dal  corion  e  dalla 
decidua  riflessa,  —  di  circa  due  mesi  e  mezzo  dal  con- 
eepimento.  —  La  lanugine  del  corion  vedesi  sviluppata 
in  modo  straordinario  e  addensata  in  uno  spazio  limitato. 
Non  si  trovò  nella  cavità  che  qualche  traccia  dell'allan- 
toide  costituita  da  filamenti  tenuissimi  intrecciati  tra 
loro  ;  nessun  vestigio  di  amnios,  di  vescicola  ombellicale, 
di  cordone  e  di  embrione.  —  Venne  emesso  questo  pro- 
dotto da  una  meretrice  di  39  anni,  di  ottima  costituzione 
e-  temperamento  sanguigno,  la  quale  aveva  già  avuto 
alcuni  parti  a  termine  di  gravidanza.  Da  tre  mesi  man- 
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caVA  delk  mestruazione  e  da  due  e  mezzo  o£fri va  i  segni 
padonali  della  gestazione  quando  avvenne  Taborto  che  fu 
accompagnato  da  grave  metrorragia  e  seguito  da  me- 
trite. 

N.^  53.  -^  Ipertrofia  della  decidua  e  del  corion,  a 
circa  sette  settimane  dai  coiK^pimento.  —  L*  uovo  intero 
era  assai  consistente,  di  aspetto  carneo,  nerastro  in  alcuni 
punti.  Spaccato,  scorgonsi  ingrossate  e  quasi  confuse  tra 
loro  le  due  membrane,  ingorgate  di  sangue  con  stravasi 
nel  loro  spessore  ;  ad  onta  di  tale  alterazione,  sono  in 
istato  normale  Tamnios,  la  vescicola  ombeliicale  coi  vasi 
onfolo-mesen tarici,  il  cordone  ombeliicale  o  T  embrione.  — 
Causa  dell*  alterazione  morbosa  e  dell' aborto  fu  la  ple- 
tora uterina. 

N.*  62.  —  Ovo  di  due  mesi  e  mezzo  mancante  di 
alcune  parti  con  varicosità  del  corion  ed  arresto  di 
si9Ìluppo  dell'  embrione.  •—  Normale  il  Tolume  e  l'aspetto 
esterno,  la  decidua  sottile  con  sviluppo  circoscritto  della 
lanugine  vascolare  del  corion  inspessito  e  disseminato 
airintemo  di  nodi  varicosi  zeppi  dì  sangue;  nessuna  traccia 
deiramnios,  dell* allantoide  e  della  vescicola  ombeliicale. 
Il/cordone  ombeliicale,  della  lunghezza  di  8  millimetri,  si 
unisce  air  estremità  più  grossa  dell*  embrione  che  ha  la 
totale  lunghezza  di  12  millimetri;  gli  arti  sono  appena 
indicati  da  tubercoli,  come  ad  un  mese  di  gestazione, 
l'estremità  cefalica  presentasi  acuminata.  —  L'aborto 
fu  preceduto  da  dolori  uterini  e  da  metrorragia  che  du- 
rarono un  mese;  I  segni  razionali  della  gravidanza  offerti 
dalla  donna,  lo  sviluppo  dell'uovo,  la  formazione  della 
placenta  e  la  mancanza  della  vescicola  ombeliicale,  fecero 
giudicare  che  la  gravidanza  fosse  nel  corso  del  3.^  mese. 
N.*  63.  —  Ovo  di  due  mesi  dal  concepimento  con 
arresto  di  sviluppo  delT embrione.  —  L'uovo  è  oostii^ 
tuito  dalle  sole  membrane  fetali,  con  villosità  circoscritta, 
cui  corrisponde  all'  interno  J' attacco  del  cordone  ombet* 
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lieale,  avente  la  Itm^ezza  di  quattro  milliioetri;  alla  sua 
base  scorge»  la  vescicola  ombellicale,  sotto  la  forma  d' an 
corpicino  lentioolare  gialliodo,  L' embrioiie  offre  lo  svi- 
luppo corrispondente  a  circa  quattro  settimane  dal  con*- 
cepimento  ;  sviluppo  che  non  è  in  relaaone  ai  segni  ra- 
zionali di  gestazione  offerti  dalla  donna  ed  aVb  sviluppo 
deir  uovo.  Infatti  la  donna  asseriva  di  essere  stata  colpita 
da  spavento  sul  finire  del  primo  meàe ,  dietro  il  quale 
fu  soggetta  a  metror ragia ,  che  fini  coli' aborto  dopo  un 
mese. 

N.*  166.  — -  Gravidanza  ecotra^uterina  tubarla  — 
raccolta  e  descritta  da  Giuseppe  Sonsis  (1).  -^  Il  peszo 
è  formato  dalF  utero  colle  sue  dipend6n2e.  Sono  in  con- 
condizione  normale   1*  utero  ^    i   due  legamenti   rotondi, 
r  ovario  sinistro  colla  corrispondente  tromba  faloppiana. 
Al  lato  destro  deir  utero  presentasi  un  tumore    formato 
dalla  tromba  faloppiana,  dal  legamento  largo  e  dal  peri'^ 
toneo  ingrossati  e  distesi  a  foggia  di  sacco  ^    contenente 
una  massa  globosa  risultante  dal  cranio  fetale   sformato 
in  modo  da  non  potersi  precisamente  determinare   quali 
siano  le  ossa  che  lo  compongono  ;  esce  da  esso  una  massa 
membranosa  informe  ;  mancano   le   mandibole  e   vi  sono 
due  denti  situati  in  corrispondenza  dell*  orecchio  sinistro. 
ÀI  di  sotto   del   cranio   scorgesi   una  massa   cutanea   e 
carnea,  informe,  che  rappresenta  il   restante   del   corpo, 
coi  rudimenti  delle  estremità,  dal  mezzo  della  quale  sorge 
il  cordone  ombellicale,  che  procede  innestandosi  nella  su- 

I 

perfide  intema  del  sacco,  e  sezionato  dimostrasi  composto 
dei  tre  vasi  ombellicali.  —  Questa  gravidanza  fu  il  pro- 
dotto di  un  primo  concepimento,  e  venne  portata  11  anni, 
durante  i  quali  la  donna  divenne  ascitica  e  venne  ripe- 


(i)  «  Osservazione  patologico-anatomica  ».  —  Cremona,  tipo- 
grafia Feraboli,  4797. 
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tatamente  operata  colla  paracentesi  ;  collo  siero  si  videro 
escire  dei  capelli  e  della  sostanza  ateromatosa,  daisa,  gra- 
nulosa. Ad  onta  di  ciò  la  donna  portò  felicemente  a  ter- 
mine altre  tre  gravidanze;  ma  venne  infine  presa  da  itte- 
rizia con  timpanite  ed  anasarca,  per  cui  cessò  di  vivere. 
— -  Le  pareti  addominali  e  le  intestina  si  trovano  ade- 
renti al  tumore,  il  sacco  di  questo  era  annerito  e  lacerato 
per  gangrena  in  var|  punti.  Al  lato  sinistro  dell'utero 
.ù  presentò  un  corpo  globoso,  il  quale  ripulito  somministrò 
il  pezzo  contraddistinto  col  numero  che  segue. 

N.*  167.  —  Matassa  di  capelli  ripuliti  da  una  so- 
stanza entuosa,  gialla ,  soda  quanto  il  sego  alla  quale 
erano  commisti;  essi  mancano  di  bulbo  e  sono  di  colore 
castano,  come  Ip  erano  quelli  della  madre. 

(  Continua  ). 


ti»  (rifthiiiiaiil  nel  domane  di  .RavecH>Ìi^  (Can- 
tone Tielno)!  cenni  del  (loft,  ^JtmCWin  di  Bellina 
zona. 


Quod  vidi  scripsi. 


E, 


ira  scritto  che  il  Cantone  Ticino  dovesse  essere  contri- 
stato da  tremende  sciagure. 

Neir estate  del  1867  dalle  città  d'Italia  sbucava  il 
cholera  asiatico.  E  venia  a  seminar  squallore  e  lutto 
ne'  paesi  del  Distretto  di  Mendrisio,  in  Valle  d*  Agno,  e 
sino  alle  falde  d^l  Cisceneri  a  Bifonico. 

La  notte  del  27  settembre  186B  segnava  una  pagina 
dolorosa  nella  storia  del  Ticino.  Campi  devastati,  villaggi 
messi  a  rovina  dal  furore  delle  acque ,  famiglie  senza 
pane,  senza  tetto,  vittime  umane,  ti  rappresentano  il  qua- 
dro desolante  della  bufera  del  passato  autunno.  Ma  tutto 
ciò  non  bastava. 
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A  render  colma  la  misura  di  tanti  disastri,  di  repente 
in  principio  d*anno,  la  trichiniasi ,  sinora  funesto  privile- 
gio d'Inghilterra,  e  d*Àllemagna,  sopravveniva  nel  Comune 
di  Ravecchia.  E  nel  giro  d*una  luna  o  poco  più,  colpiva  un 
padre,  le  due  di  lui  sorelle  adulte,  una  figlia  tredicenne, 
ed  una  mendicante  forestiera. 

Sola ,  dopo  tanto  eccidio ,  la  misera  e  vedova  madre 
restava  alla  custodia  de*  superstiti  suoi  figli. 

Testimone  dolente,  io  narrerò  que'  tristi  casi  col  solo 
buon  fine  d'esortare,  ciò  facendo,  i  miei  fratelli  concitta- 
dini a  tenersi  parati  contro  le  offese  dell'ospite  mal  ar- 
rivato. 

In  un  primo  mio  Rapporto  alla  lodevole  Direzione 
d'Igiene:  «  Nella  sua  qualità  di  medico  curante,  io  dicea, 
»  il  collega,  l'egregio  dottore  Molo,  badi  già  fatto,  per 
»  quanto  mi  fu  dal  medesimo  riferito,  un  dettagliato 
»  Rapporto  sulla  malattia  da  cui  venne  affetta  un'  intera 

>  famiglia  della  Comune  di  Ravecchia,  poco  dopo  l'uso  di 
»  carni  porcine.  Non  ò  adunque  mestieri  che  il  sottoscritto, 
»  il  quale,  giorni  sono,  fu  invitato  ad  una  medica*  consul- 
»  tazione  nella  casa  de' pazienti,  abbia  a  ripetere  il  già 
»  detto. 

»  Sulla  causa  occasionale  invece  molto  si  disputò  dai 
»  medici  ed  anco  da'  profani.  Si  parlò  d' avvelenamento 
»  da  stricnina.  Ma  il  decorso  lungo  della  malattia,  che 
»  data  <ia  quasi  un  mese,  esclude  da  solo  la   possibilità 

>  che  la  malattia   fosse  prodotta  dall'  azione  del  morbi- 

>  fero  alcaloide.  À  ciò  s'aggiunga  l' innocuo  esperimento 
»  fatto  colle  carni  sospette  sopra  un  cane  che  dopo  il 
»  pasto  ebbe  più  fame,  che  pria.  À  ciò  s'aggiungala  man- 
»  canza  de'  morbosi  fenomeni ,  che  le  dosi  contenenti 
»  stricnina  e  brucina  sogliono  manifestare.  Quale  sarà 
»  dunque  la  causa  specifica ,  che  diede  origine  alla  ma- 
»  lattia  di  forma  pure  specifica? 

»  Non  si  potrebbe  incolpare  qualcuno  degli  enti   pa- 
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»  rassiti,  che  tanto  frequentemente  ammalano   le   carni  } 

»  del  majale? 

»  Attendiamo,  conchiudea,  ohe  dal  microscopio  la  luce 
«  sia  fatta  ». 

Frattanto  dopo  ciò  s*  interrogava  ali*  Università  di 
Pavia ,  al  Politecnico  di  Zurigo ,  1*  oracolo  della  actensa 
microscopica.  E  il  mioroscopio  col  suo  responso  di  verità 
inappellabile  è  venuto  a  direi: 

«  È  la  trichina  nelle  carni  umane  e  suine  spediteci  ». 
'  II  Comune  di  Ravecchia  attonito  vedeva  adunque  in 
modo  indubbio  apparire  nella  famiglia  Confaja  la  malattia 
della  trichina,  la  quale,  come  afferma  Pagenstecher,  «  può 
»  uccidere  Tuomo  il  più  robusto,  non  in  poche  settimane, 
»  ma  si  anche  in  breve  corso  di  giorni,  può  estendere  i 
»  suoi  guasti  non  solo  ad  un'intera  famiglia,  ma  persino 
»  in  molto  numero  di  persone,  quasi  assumendo  un  ca-> 
>  rattere  epidemico  ». 

£  cosi  avvenne  della  famiglia  Confaja  di  Ravecchia, 
i  di  cui  individui,  otto  giorni  in  circa  dopo  il  pasto  di 
carne  cruda  o  mal  cotta  del  majale  nella  lor  casa  macel- 
lato, ammalarono  contemporaneamente  di  trichinosi,  mi-* 
tissima  ne'  fanciulli,  grave  e  mortale  negli  adulti. 

Il  figlio  Carlo,  d'anni  9,  la  figlia  Elisabetta,  d*anui  11, 
senza  essere  obbligati  a  letto,  presentarono  sintomi,  della 
malattia  ,  malessere  cioè ,  qualche  conato  al  vomito,  dìar-*- 
rea.  Le  loro  forse  avvilite,  depresse.  Ma  dopo  una  setti* 
mana  incirca  ricomparve  il  brio»  caratteristico  di  quell'età, 
e  completa  era  la  loro  guarigione. 

E  cosi  s  ebbe  a  constatare  il  fatto  verificatosi  nelle 
epidemie,  che  desolarono  la  Germania,  che  Tinfanzia,  cioò, 
ebbe  meno  o  nulla  a  soffrirne. 

Di  100  fanciulli  infatti,  che  ad  Hedersteben,  ad  Hocwich 
nel  1865  s'ammalarono  di  trichinosi,  non  una  vittima  si 
ebbe  a  compiangere. 

E  di  questa  qtiasl  immunità  non  potrebbesi  accagionare 
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la  poca  quantità  delle  carni  porcine   trichinose  ingollate 
da^  fanciulli  della  famiglia  Gonfaja? 

À  ciò  potrebbesi  ben  anco  aggiungere  la  diarrea, 
da  cui  nel  primordj  del  male  que*  fanciulli  furono  sopra- 
presi, e  che  colla  sollecita  eliminazit)ne  delle  trichine ,  se 
non  liberò  affatto  V  individuo ,  minorava  assai  i  danni 
che  derivano  dalla  loro  moltitudine. 

Anche  il  Lucio  Bornio,  d*anni  58  incirca,  ebbe  a  patire 
in  mite  grada  la  trichinosi.  Assaggiata  una  tenue  por- 
zione della  cruda  carne  del  majale  infetto,  pochi  giorni 
dopo  cominciò  a  lamentarsi  di  somma  prostrazione  delle 
forze  muscolari,  che  suole  essere  foriera  delle  febbri  erut- 
tive e  tifoidee.  Associa vansi  a  questa  dolori  ai  lombi,  ai 
gastronemj  ,  che  però  non  si  fecero  edematosi.  Una  cura 
ricostituente  a.  lungo  continuata  ridonava  dopo  un  mese 
e  più  di  mal  essere  la  primitiva  salute  al  paziente. 

Cosi  dicasi  della  sventurata  Amalia  Confaja.  Ebbe  an- 
ch*essa  un  pò  di  febbre,  dolori  alle  estremità  toraciche 
e  pelviche,  non  terebranti,  ma  non  a  segno  da  rendere 
impossibile  ogni  movimento  degli  arti  e  della  persona , 
sudori  notturni,  ma  non  profusi ,  né  a  lungo  continuati  » 
qualche  traccia  d*  edema. 

Una  cura  ricostituente,  e  tonica,  preparati  di  corteccia 
peruviana,  vino  generoso,  e  in  seguito  vitto  carneo  risto- 
ratore, il  latte  aromatizzato  dairaura  del  caffè,  risanarono» 
dopo  una  protratta  convalescenza,  la  buona  donna.    ^ 

Ma  quale  desolante  divario  non  fu  rimarcato  negli 
altri  ammalati  adulti  della  famiglia  Confaja ,  nel  Giulio, 
nella  sua  figlia  tredicenne ,^  nelle  due  sorelle! 

Al  primo  esordire  della  trichinosi,  dai  medici  d'Inghil- 
terra e  di  Germania,  degli  Stati  Uniti  d'America,  si  dino-f 
tano  la  nausea,  il  vomito  ^  dolori  intestinali,  di^irrea ,  e 
questi  per  tal  modo  prolungati  e  violenti,  da  scambiar  la 
trichinosi  col  cholera  sporadico,  ó  coH'indiano. 

Ne'  gravi  ammalati  invece  della  famiglia  Confaja,  come 
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risiiiltò  dallanamnesi  praticata,  noD  si  notarono  siffatti  sin* 
tomi,  riferibili  a  lesa  funzione  del  tubo  gastro-enterico, 
0  furono  almeno  si  lievi,  da  passare  inosservati  dai  pa- 
zienti. Aperse  invece  la  scena  la  febbre  continua,  prece* 
dutà  da  freddo ,  con  remissioni  mattutine ,  ed  esacerba** 
zioni  vespertine,  caler  urente  cutaneo  a  mo*  di  quello 
della  scarlattina,  polsi  depressi,  frequenti,  a  120  al  minuto. 

Insorgeano  dappoi  dolori  acuti  lancinanti  nelle  massa 
muscolari  delle  estremità.  Bastava  la  compressione  anco 
la  più  superficiale  per  accrescere  a  dismisura  i  patimenti 
degli  ammalati.  E  Tintensità  di  questi  dolori  inabile  ti 
rendea  l'individuo  ad  ogni  movimento,  ad  ogni  contrazione 
volontaria.  Nò  queste  mialgie  invadeano  il  tronco  degli 
infermi,  che  pigiate  le  pareti  dell*  addome,  del  torace,  e 
del  dorso ,  non  davano  segni  di  sofferenza. 

Susseguiva  una  sierosa  effusione  nel  tessuto  connettivo 
sottocutaneo.  E  se  questa,  siccome  fu  notato  dai  medici 
d'Inghilterra  e  di  Àliemagna ,  suolsi  costantemente  mani- 
festare alla  faccia,  ed  alle  palpebre  superiori  in  ispecie, 
negli  ammalati  di  Ravecchia  invece  si  limitava  agli  arti 
addominali  e  toracici;  ma  fu  si  copiosa,  che  disseccando  i 
cadaveri,  uno  scolo  incessante  di  siero  inondava  il  suolo^ 
E  questo  sieroso  versamento,  non  nella  sola  Ravecchia, 
ma  in  tutte  le  epidemie  di  trichinosi,  fu  cosi  costante  e 
rimarcato^  che  da  taluni  si  denominò  la  malattia  anasarca 
acuto  del  tessuto  contiettivo  sottocutaneo  e  muscolare. 

Apparivano  per  ultimo  nel  decorso  della  malattia  e 
nella  notte  sudori  profusi ,  di  nessun  sollievo  per  gli  am- 
malati, e  sintomatici,  al  dire  di  Friedreich,  deirinceppata 
circolazione  sanguigna  del  sistema  capillare  delle  masse 
muscolari. 

Sintomi  atassici,  vaniloquio,  cioè,  delirio,  sussulti  ai 
tendini ,  insonnie ,  che  spessissimo  furono  notati  in  Ger- 
mania negli  individui  affetti  da  grave  trichinosi,  non  si 
verificarono  ne'  nostri  infermi. 
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Per  tal  modo  si  conferma,  come  in  tutte,  così  anche 
neirepidemia  di  Ravecchia,  il  fatto  che  non  sempre  uni- 
forme è  la  sintomatologia  della  trichinosi.  Può  e  deve 
quindi  variare^  secondo  la  varia  quantità  delle  trichine, 
ma  più  specialmente  per  la  diversa  ubicazione  de*  tessuti 
muscolari,  in  cui  emigra,  e  si  annida  il  fatai  verme. 

Tu  avrai  quindi  la  chemosi^  la  congiuntivite  catarrale, 
di  cui  tanto  si  parla  nelle  scientifiche  descrizioni  di  questa 
malattia;  tu  avrai  lesioni  neir organo  dell* udito,  se  nei 
muscoli  deirocchio,  nel  tensor  della  membrana  del  tim* 
pano,  in  quelli  della  lingua  emigrò,  e  si  annida  Telminto. 
*  Col  corredo  pertanto  della  febbre  continua  remittente, 
di  dolori  terebranti  alle  estremità ,  esasperantisi  sotto  il 
tatto,  edema  il  piìi  pronunciato  agli  arti,  sudori  profusi 
notturni,  diarrea  incessante,  adinamia  sempre  crescente , 
fenomeni  morbosi ,  che  io  chiamerei  caratteristici  della 
grave  trichinosi,  progrediva  la  malattia  al  miserando 
suo  fine. 

Lo  preludevano  il  rapido  e  progressivo  afBevolimento 
delle  forze  nerveo-muscolari,  Temaciazione,  che  pareggiava 
quella  del  tabido,  Tadinamia  della  febbre  tifoidea,  la  voce 
sepolcrale  del  choleroso. 

Il  Giulio  Confaja  e  la  sorella  Onorina  dopo  il  lasso 
di  un  mese  soccombeano  primi  ;  la  figlia  tredicenne-,  la 
sorella  Marianna,  due  di  dopo  veniano  trascinati  alla  tomba 
da  una  direi  quasi  coUiquativa  diarrea. 

La  mendicante  forestiera  nel  febbrajo  chiudea  final- 
mente la  lista  funerea  dei  trapassati.  E  piaccia  alla^Prov- 
videnza  che  mai  più  abbia  a  riaprirsi  !  Dopo  il  pasto  di 
carne  cruda  del  majale  infetto,  ammalavasi  costà  di  trichi- 
nosi, che  però  non  offriva  ali*  emerito  professore  zoojatro 
Zangher  ed  ai  medici  tutti  ch'ebbero  a  visitarla^  quel- 
l'apparato di  sintomi,  che  vi  dinotano  malattia  a  pronastico 
riservato. 

Ricoverata  nello  Spedale  di  questa  città»  indolori  ma- 
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scolapi  dopo  breve  lasso  di  giorni  erano  addivenuti  cosi 
lievi,  che  i  movimenti  degli  arti  quasi  poteansi  dire  nor* 
mali,  Tedemazia  degli  arti  a  tal  punto  dissipata,  che  alla 
sezione  del  cadavere  non  più  traccia  della  medesima  si 
rinveniva;  non  più  sudori,  non  più  febbre.  Solo  Tamma- 
lata  rìfiutavasi  ad  ogni  nutrizione,  che  troppo,  sono  soe 
espressioni,  le  gravava  Io  stomaco.  In  mezzo  a  questo 
subdolo  miglioramento,  la  mattina  del  2  febbrajo,  quasi 
inopinatamente  mori.  E  la  lente  del  microscopico  rivela 
ne*  di  lei  muscoli  miriadi  di  trichine  incapsulate,  e  pochis* 
sime  libere. 

Quale  fu  la  causa  dell* impensata  morte?  Senza' van- 
gare nel  pelago  delle  teorie ,  ovvia  è  la  risposta.  La 
trichinosi  della  mendicante  avea  compito  il  fiuo  corso: 
che  1*  incapsulamento  delle  trichine  indica  malattia  finita. 
Ma  restano  i  di  lei  postumi.  Restava  nel  cavo  toracico, 
nel  pericardio,  la  effusione  di  siero,  che,  fatta  più  copiosa 
dalla  dieta  oltremodo  severa,  cui  la  donna  caparbia  volle 
condannarsi,  la  tolse  quasi  improvvisamente  di  vita.  Mo- 
riva, come  spesso  inopinato  medico  moriuntur,  gli  indi-- 
vidui  affetti  da  idrope  di  petto. 

Parlando  ora  delle  sezioni  cadaveriche,  io  mi  riferirò  a 
quanto  esponeva  in  altro  mio  Rapporto  alla  lodevole  Di- 
rezione d'Igiene.  ^ 

♦  Alle  ore  dieci  antimeridiane  del  !.•  corrente  feb-^ 
•  brajo  dal  medico  curante  signor  Molo  e  dottore  Frate-= 
»  colla  in  una  sala  dell*  Ospitale  di  questa  città   si  fece 

>  la  sezione  cadaverica  di  Giulio  e  sorelle  Confaja. 

«  Erano  presenti  i  medici,  signori  Galli,  delegato 
»  dal  lodevole  Consiglio  di  Stato  a  recarsi  col  sottoscritto 
»  a  visitare  i  superstiti  ammalati,  il  signor  dottor  Gi- 
»  prlano  Chiccherio.  La  sezione  fu  fatta  colla  più  accu- 

>  rata  diligenza,  e  qui  racchiuso  trasmetto   il  Rapporto 

>  fatto  dai  signori  FratecoUa,  e  Molo. 

4  Lo  scalpello  anatomico  svelò  sovente  le  più  recondite 
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»  cause  di  matlattia  e  .di  morte.  Ma  lo  scalpello  anatomico 
»  nulla  ci  rivelò  di  ciò  che  riguarda  la  essenza  della  ma- 
xi lattia  in  discorso. 

«  L*  epatizzazione  di  parte  del  lobo  del  polmone  destro 
»  della  Laurina,  il  copioso  versamento  di  siero  nelle  cavità 
»  toraciche  della  suddetta,  di  Giulio  suo  fratello,  della 
»  figlia  tredicenne,  della  sorella  Marianna,  non  rappre- 
»  sentano  la  malattia.  Ma  sono  complicazioni  consecutive 
»  e  secondarie  della  medesima/ come  b  sono  nell*  ileo-tifo 
>  le  patologiche  alterazioni  delle  ghiandole  dèi  Peyer, 
»  del  Brunner,  del  mesenterio,  T  ammollimento  della  milza, 
»  del  ventricolo,  del  cuore. 

^  Dopo  lo  sconfortante  risultato  delle  sezioni  cada  ve- 
»  riche,  ripeterò  adunque  per  una  seconda  volta:  atteu-< 
»  diamo,  che  dal  microscopio  ad  occhio  esperto  affidato 
»  la  luce  sia  fatta». 

A  dar  fine  alla  lugubre  leggenda  della  tì*ichinosi.di 
Ravecchia,  non  resta  ora  che  di  far  cenno  di  Carlo  La- 
franchino^  uomo  d*anni  68.  Ciba  vasi  costui  d*  una  sal- 
siccia cruda  del  majale  macellato  nella  casa  della  &miglia 
Confaja!  E  niun  disturbo,  niun  malessere  ebbe  a  ri- 
sentirne. I  più  strani  commenti  da  parte  degli  increduli, 
e  di  chi  vuol  sentenziare  su  tutto,  furono  posti  in  campo. 
Ma  a  costoro  io  diceva,  e  dirò  : 

Le  spore  d*  un  parassita  vegetale,  i  germi  d'un  paras- 
sita animale,  perchò  abbiano  ad  ottenere  la  completa  loro 
evoluzione,  è  d'  uopo  che  nell'  animale  in  cui  furono  in- 
trodotti abbiano  a  trovare  le  favorevoli  condizioni  al 
loro  sviluppo  ed  accrescimento. 

Se  queste  mancano,  il  parassita  muore. 

L*oidium  albicans  del  mughetto ,  V  achorion  Schoen- 
lein,  il  cisticercò  del  majale,  intisichiscono,  muojono,  se 
non  trovano  nel  muco  buccaK  nella  cute  del' tignoso, 
nei  muscoli  del  porcc>  gli  elementi  idonei  e  necessarjal 
loro  nascere  e  suco6«iivo  sviluppo. 
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E  non  potrebbe  nel  nostro  caso  dirsi,  che  le  trichine 
della  carne  infetta  ingoiate  dal  Lafranchino,  uomo  d'età 
avanzata,  denutrito,  affetto  da  ulcera  cancerosa  alla  pai* 
pebra  inferiore  dell'  occhio  destro,  non  abbiano  potuto  svi- 
lupparsi e  prolificare  per  ciò  solo  che  i  succhi  gastro-ente- 
rici, loro  primo  nutrimento,  erano  alterati  nella  loro 
quantità  e  qualità.  Ma  nel  Lafranchino  la  carne  am- 
morbata ben  poteva  avere  in  lui  sviluppata  la  trichi- 
nosi,  e  questa  eccezionalmente  decorrere  occulta,  insi- 
diosa, senza  manifestar  segni  dell'avvenuta  infezione. 
Davaine  ha  trovato  falangi  di  trichine  in  individui  morti 
per  altre  malattie,  senzachò  durante  la  vita  avessero 
mostrato  il  benché  menomo  disturbo.  Virchow  sezio- 
nando in  Berlino  Y  assassinato  prof.  Gerby ,  verificava 
nel  suo  corpo  immense  tribù  di  trichine.  Eppure  du- 
rante la  vita  la  florida  sua  salute  non  presentò  offese  di 
sorta. 

Cura.  —  ÀI  primo  esordire  del  male,  e  sinchò  Tel- 
minto  dimora  nel  tubo  gastro-enterico,  la  scienza  in  al- 
lora potrebbe  diminuire  la  cifra  desolante  delle  morti.  E 
ciò  si  otterrebbe,  secondo  il  concorde  parere  dei  medici, 
uccidendo  od  eliminando  il  verme  col  cousso,  il  camalla, 
la  scorza  di  radice  di  pomo  granato,  la  gialappa,  Y  olio 
di  éroton-tiglio. 

Ma,  quando  fu  chiamato  il  medico  per  la  cura  degli 
infermi  della  famiglia  Confaja,  Y  emigrazione  della  tri- 
china era  pressoché  compiuta. 

Giunta  a  tale  stadio,  la  malattia  è  spessissimo  e  nella 
massima  parte  dei  casi  ribelle  alle  risorse  dell'arte,  checché 
ne  dicano  Zeiler  degli  effetti  salutari  della  benzina,  il 
Friedreich  del  picronitrato  di  potassa,  il  Tavernier  del- 
l' acido  fenico,  i  discepoli  di  Raspali  della  canfora. 

Fortunati  coloro,  in  cui  operose  e  valide  sono  le  forze 
medicatrici  di  natura.  E,  a  mio  avviso,  le  operose  e  va- 
lide forze  medicatrici  di  natura,  sussidiate  dalla  cura  ri- 
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costituente,  scamparono  da  morte  Y  Amalia  e  U  Lucio 
Gonfaja. 

L*  arte  salutare  adunque  si  confessa  impotente  a 
salvar  dal  naufragio  chi  trovasi  nella  stadio  avanzato  di 
grave  trichinosi. 

Non  cosi  quando  si  tratta  di  preservare  Fumana  fa- 
miglia dalla  trichinosa  infezione. 

Osservatori  del  precetto  del  grande  legislatore  Mosè, 
astenetevi,  io  dirò,  dalle  carni  porcine,  o  se  troppo  non 
vi  garba  il  sacrifizio,  esaminate  col  microscopio  o  sotto- 
ponete a  prolungata  cottura,  ed  in  piccoli  pezzi,  le  carni 
di  majale.  E  la  trichina  non  ha  più  ragione  di  esistere 
neir  uomo- 

A  queste  parole  fa  eco  il  seguente  Rapporto  alla  lode- 
vole Direzione  d'Igiene: 

«  I  fondati  sospetti  del  sottoscritto   sono  pur  troppo 

>  una  triste  realtà.  Un  parassita  animale,  la  trichina 
»  spiralis,  è,  la  causa  della  malattia  della  disgraziata  fa - 

>  miglia  di  Ravecchia.  Tale  è  il  responso  delP  Università 
p  di  Pavia,  del  Politecnico  di  Zurigo,  e  del  medico  distinto 
»  deir  Ospitale  Maggiore  di  Milano,  signor  Visconti  ». 

Io  sottoporrò  pertanto  air  esame  ed  alla  approvazione 
del  lodevole  signor  Commissario,  de'  colleghì  signori  Molo 
e  FratecoUa  e  del  veterinario  signor  Giuseppe  Paganini,  le 
seguenti  profilattiche  misure  :  ' 

«  1.®  Verrà  eseguita  la  immediata  dispersione  col 
»  fuoco  delle  carni  trichinate;  2.®  I  parroci,  le  munici- 
»  palità,  i  medici  condotti,  esorteranno  le  loro  popolazioni 
»  a  fornire  di  foraggi  non  avariati  i  majali  ;  3.^  A  te- 
»  nere  monde  il  più  che  sia  possibile  le  stalle  degli 
»  animali  suini  ;  4.^  A  non  lasciar  vagare  per  i  prati  e 
»  le  vigne  i  majali,  onde  evitare  il  pasto  di  talpe,  di 
»  sorci,  0  di  altre  immonde  sostanze,  che  spesso  sono  am- 
»  morbate  dalla  trichina  ;  5.°  Si  avvertirà  il  pubblico  di 
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»  astenersli  dalle  carni  di  majale  crude,  mal  cotte,  male 
»  salate  e  male  affumicate;  6.^  Nessun  abitante  di  Ra- 
»  vecchia  potrà  Tender  fuori  del  Comune  majali,  che 
»  gli  appartengano  ;  nessun  salsamentario  di  Bellinzona 
»  potrà  far  compera,  macellare,  ed  esporre  alla  pubblica 
p  vendita  carni  porcine,  se  prima  neirun  caso  e  nelFal- 
»  tro  coir  arpone  del  Middelfort  e  col  microscopio  non 
»  siasi  verificato  da  un  esperto  veterinario  lo  stato  sa- 
»  aitarlo  degli  animali  suini. 

«  Diffidando  di  me  stesso,  io  prego  la  lodevole  Dire* 
;r  zione  a  voler  suggerire  quei  mezzi,  che  a  tutela  della 
»  pubblica  salute  crederà  più  opportuni  e  confacenti  ». 

Dopo  tutto  ciò  or  si  domanda:  sarà  questa  la  sola 
ed  ultima  epidemia  di  trichinosi  nel  Comune  di  Ra« 
vecchia? 

Sarà  questa  la  ripetizione  della  breve  epidemia  di 
Amburgo,  e  di  Breslau,  in  cui  solo  otto  casi  (dei  quali 
tre  morti  )  si  verificarono  e  nulla  più? 

Che  dal  majale  infetto  di  Ravecchia  nulla  per  T  av- 
venire più  abbiasi  a  temere,  ciò  si  potrebbe  con  quasi 
assoluta  certezza  asserire. 

Tutte  le  oarni  ammorbate  del  majale,  me  presente, 
furono  dal  fuoco  distrutte  e  ridotte  ad  un  pugno  di  ce- 
nere. Arsa  pure  dal  fuoco  la  paglia  sulla  quale  da  tempo 
giacea  V  animale,  e  il  pavimento  del  porcile  da  calce  viva 
cosperso.  Dal  fuoco,  distrutta  la  paglia,  su  cui  si  versa- 
rono gli  escrementi  degli  ammalati ,  ucciso  il  gatto  cui 
erasi  dato  un  boccone  di  carne  trichinata.  B,  se  non  fa 
bruciato,  com*  erasi  prescritto,  venne  però  in  sito  remoto 
e  in  profonda  fossa  sepolto.  Furono  pure  in  fosse  più 
profonde  e  chiusi  in  casse  di  legno  massiccio  e  di  ealce 
viva  cospersi  i  cinque  cadaveri.  La  vostra  Commissione 
inoltre  verificò  che  in  Ravecchia  niun  abitante  allevava 
in  sua  casa  conigli,  porcellini  d*  India,  che  si  di  frequente 
ammorbano  per  infezione  trichinosa. 
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Esaminò  anche  i  sette  porcili  del  Gornune  di  Ra- 
vecchia,  e  potè  accertarsi,  che  i  majali  erano  ooa  buoni 
foraggi  pasciuti,  in  monde  stalle  rinchiasi. 

Si  perlustrarono  colla  lente  microscopica  le  carni  di 
molti  topi  che  si  trovarono  in  Davo  vicino  alla  primi- 
tiva dimora  del  majale  trichinoso  di  Raveccbia.  Airesame 
microscopico  si  sottoposero  pure  parecchi  topi  della  casa 
Confaja.  E  nessuno  presentò  traccio  d*  infezione  trichi- 
nosa. 

Con  questi  provvedimenti  ben  puossi  aver  fiducia,  che 
il  verminio  morboso  der  majale  di  Ra vecchia  sia  stato 
distrutto,  ne  più  per  quello  abbiansi  a  temere  nuove  ap- 
parizioni di  trichiniasi.  Ma  il  germe  malèfico  dopo  un*  in- 
sidiosa ed  ipocrita  tregua,  non  potrebbe,  date  le  miste- 
riose ed  identiche  cause  della  primitiva  sua  evoluzione , 
redivivo,  novella  Fenice,  dalle  sijie  ceneri,  procreare  nuove 
infezioni  e  nuova  malattia?  A  nostro  sconforto  rispose 
ciò  affermando  T emerito  Direttore  d'una  scuola  veteri- 
naria della  vicina.  Italia.  _  . 

Il  Nume  tutelare  d' Elvezia  disperda  1*  infausto  pre- 
sagio. Ma  frattanto  le  Municipalità ,  i  medici  condotti , 
vigili  sentinelle  della  salute  pubblica ,  s'adoprino  inde- 
fessi per  r  osservanza  dei  provvedimenti  sanitari  procla- 
mati dalla  lodevole  Direzione  d' Igiene.  Cosi  il  paese ,  o 
sarà  salvo.,  o  men  duramente  travagliato  dall*  avversa 
fortuna. 


■  i 
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storia  cllnlea  ed  anatomlea  d*  un  caso  d*  echi- 
Vioooeoo  del  cervello  i  del  dottor  ACHIIiliB  VI- 
SCONTI^ medico  ajutante  e  prosettore  nelV  Ospe- 
dale Maggiore  di  Milano.  —  Memoria  letta  nell'a- 
dunanza  sdentifica  del  28  luglio  1869  del  suddetto 
Ospedale^ 

Lia  storia  dell*  echinococco  (1)  risale  ai  primi  tempi  della 
medicina.  —  Già  negli  scritti  d' Ippocrate  (2),  di  Ga- 
leno (3),  d' Areteo  (4),  si  trovano  tali  passaggi  che  con 
tutta  verosimiglianza  si  riferiscono  ai  nostri  echinococchi. 
—  Nel  secolo  decimosesto  e  decimosettimo,  quando  V  os^ 
servazione  anatomica  incomincia  a  farsi  più  esatta,  ven- 
gono in  tal  modo  descritte  le  cosi  dette  idatidi,  che  non 
si  possono  altrimenti  interpretare  che  come  casi  d*  echi- 
nococchi (5).  (Leuckart-Frerichs). 


(1)  Echinococco,  da  Mm5,  riccio  e  xtxxóCi  grano. 

(2)  Ippocrate.  e  (Euvres  complèt^s  »,  trad.  Littrè,  t.  IV; 
Aphorismes,  sect.  VII,  pag.  55,  p.  595. 

(3)  Galeno.  «  Commentarii  in  Aphorismos  »,  lib.  VII. 

(4)  Areteo.  «  De  causis  et  notis  diutur.  affect.  9,  lib.  II. 

"  .  (5)  Rivière  descrive  nel  modo  seguente  un  caso  di  guari- 
gione citato  in  Bonet,  e  Sepulcbretum  »,  lib.  Ili,  sect.  XXI, 
p.  1105:  a  Rusticus  quidam  bydropicus  factus,  abscessum  passus 
est  in  dextra  parte  abdominis  ,  eoque  aperto  iufinitus  prepe- 
modum  vesicularum  aqua  repletarum  numerus  egressus  est , 
ut  ducentarum  numerum  ezcederet,  idque  per  plurium  dierutn 
spatium  ;  et  sic  omnino  curatus  est.  »  (Frerichs). 

In  Bonet.  (  «  Sepulcbretum  »,  lib.  III,  sect.  XXI,  p.  1532); 
si  trova  un  caso  di  suppurazione  ed  ascesso  aperto  al  dissotto 
dello  sterno,  osservato  da  Camerarius.  L'  apertura  aveva  dato 
uscita  durante  la  vita  a  del  pus  ed  a  circa  300  vescicole  ; 
all'autopsia  si  trovò  :  e  Hepar  grandius  solito  et  colore  livido  ; 
la  superiore  parte,  versus  diaphragma,   abscessus   sese   in  eo 
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La  natura  cti  queste  idatidi  contìnua  a  rimanere  sco- 
nosciuta, finché  Pallas  (1)  nel  1760  li  riconosce  per  pa- 
rassiti, ascrivendoli  pei  loro  caratteri  '  alle  tenie.  — 
Gòeze  (1782)  conferma  ed  estende  tale  scoperta,  e  Bremser 
nel  18)(^1  (2)  dà  la  prima  descrizione  esatta  dell* echino- 
cocco dell'  uomo.  —  Virchow  nel  1855  (3)  descrive  l'echi- 
nococco moltiloculare,  e  C.  Da  vaine  (4)  nel  1860  raccoglie 
nel  suo  trattato  un'esteso  materiale  clinico  relativo  a  tale 
argomento  (Leuckart-Frerichs). 

La  letteratura  dell'echinococco  del  cervello  incomincia 
con  Linneo,  che  esplicitamente  lo  denomina  taenia  cere-' 
hralis  ;  dopo  di  lui  fu  osservato  l' echinococco  nel  cer- 
vello dell'  uomo  dal  Rendtorf  (5)  assieme  al  Rudolphi,  dal 
Ròsch  collo  Zeder  (6)  e  da  pochi  altri  dopo  di  questi. 

L' echinococco  è  malattia  che  affetta  l' uomo  assai 
raramente.  —  Esso  è  conosciuto,  sembra  dovunque,  in 
Europa,  e  finora  venne  trovato  anche  in  Egitto,  in  America 
e  nell'India  (Leuckart).  Secondo  Schleissner,  Eschricht  (7) 


obtulit  plenus  vesicis  et  materia  putrida,  circumdatus  quasi  car- 
tilaginosa membrana  »  (  Frerichs  ). 

(1)  Pallas.   «  De  insectis  viventibus  intra  viventia  n.  Dissert. 
inaug.  Leyda,  1760;  e  «  Miscellanea  zoologica  i»,  1766. 

(2)  Bremser.   «  Traité  sur  les  vers  intestinaux  de  Thomme  », 
trad.  dal  tedesco,  Paris,  1837. 

(3)  Verhandl.  der  med.   physik.  Gesellschaft  zu  Wùrzburg , 
1855  ;  VI,  p.  84. 

(4)  Davaine.   «  Traité  des  entozoaìres  et  des  maladies  vermi- 
neuses  de  Thomme  et  des  animaux  domestiqnes  ».  Paris,  1860. 

(5)  Rendtorf.   «  De  Hydatidibus   in   corpore    humano,  prae- 
sertim  in  cerebro  illius  repertis  »,  Berol.  1822. 

(6)  Zeder.  e  Erster  Nachtrag    zu    Goezé's    Naturgeschichte 
der  £ingeweidewùrmer. 

(7)  Siebold.  t  Ueber    Band-und    Blauenwiirmer   ».   Leipzig 
1854,  pag.  112. 
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e  Guérault  (1),  più  che  in  altri  luoghi  ò  questo  parassita 
frequente  in  Irlanda^  ove  veste  un  carattere  endemico^  am- 
malando fino  la  sesta  parte  della  popolazione  (Leuckart).  In 
Germania  dall*  esperienza  di  Frerichs  risulta  essere  assai 
più  comune  in  Breslau  e  nella  Slesia  che  a  Gottinga,  a 
Kiel  ed  a  Berlino  (2).  —  In  Francia,  secondo  Leudet,  è 
più  frequente  a  Rouen  che  a  Parigi.  -^  In  Italia  quanto 
frequente  ò  il  cisticerco  (3),  altrettento  raro  è  V  echi* 
nococco.  —  Sopra  3375  cadaveri  che,  sotto  la  direzione 
del  professore  Sangalli,  si  aprirono  nella  scuola  d'ana- 
tomia patologica  pavese  dal  principio  della  sua  fondazione 
fin  qui,  non  si  rinvenne  che  in  tre  casi  (4),  e  nell*  Ospe- 
dale Maggiore  di  Milano  mai  fu  osservato  finora  ciste 
d*  echinococco,  • 

Sede  deir  echinococco  sono,  in  ordine  di  frequenza,  il 
fegato,  i  polmoni,  muscoli  e  tessuto  connettivo  sottocu- 
taneo, reni,  centri  nervosi,  ossa,  cuore,  quindi  occhio, 
bocca,  utero,  milza,  mesenterio,  ecc.  Pochi  sono  i  casi 
d*  echinococco  del  cervello  e  di  pochissimi  di  questi  si 
conosce  la  storia  clinica.  —  I  tre  casi  del  prof.  Sangalli 
appartengono  tutti  al  fegato;  l'echinococco  del  cervello, 
per  quanto  io  sappia,  non  fu  ancora  fra  noi  né  osservato 
né  descritto  (5).  Egli  è  perciò  che  il  nostro  caso  merita, 


(1)  Guérault.  <  Observations  médicales  recueillies  pendant  le 
voyage  scientìfiqua  de  S.  A.  I.  le  Prince  Napoléon  dans  les  mera 
du  Nord  ».  Thèse  de  la  Faculté  de  Paris,  4857,  p.  40. 

(2)  Frerichs.  «  Klinik  der  Leberk.  »,  voi.  II,  pag.  246. 

(3)  Sangalli,  a  Annali  universali  di  medicina  >,  dicembre  1852 
e  febbraio  1858. 

Gemelli.  Idem,  ottobre  1857. 
Visconti.  Idem,  settembre  1862. 

(4)  Sangalli,  a  Dell' echinococco  del  fegato  ».  Memorie  del 
^«ale  Istituto  Lombardo,  1868,  fase.  I. 

.   (5)  Il  prepacato  d'echinococco  del  cervello  che  ai  trova  iiel 
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anche  sotto  questo  rapporto,  d*  esser  fatto  di  pubblica  ra«- 
gione. 

Storia  clinica* 

Ricorerato  un  tal  Maggioni  Giuseppe  nella  sala  S.  Naz- 
zaro,  n.*  13,  dell*  Ospedale  Maggiore  di  Milano,  era  sotto 
la  cura  del  sig.  dott.  cav.  De-<])ristoforis,  medico  primario 
di  quel  comparto,  e  da  lui  avendo  avuto  la  storia  clinica, 
sento  il  dovere  di  rendergli  i  miei  ringraziamenti.  -*-*•  Im-** 
portando  però  in  un  caso  simile  di.  possedere  i  più  precisi 
ed  estesi  dati  auamnestici,  d*  accordo  col  mio  amico 
dott.  De-Gristoforis,  mi  recai  io  stesso  a  Melegnàna  (1), 
luogo  di  dimora  del  nostro  ammalato,  ed  interrogata  la 
madre  ed  un  fratello  di  lui ,  il  medico  ed  il  sindaco  del 
paese  e  di  più  un  capo  fabbrica  sotto  al  quale  ultimamente 
lavorava,  potei  raccogliere  una  storia  esattissima. 

Età ,  abito  e  parenti  del  paziente.  — ^  Il  Maggioni 
Giuseppe  era  un  giovane  di  18  anni,  di  media  statura^ 
ben  conformato  e  ben  nutrito.  Sua  madre  ed  i  suoi  due 
unici  fratelli  sani  e  robusti  ;  suo  padre  mori  di  malattia 
acuta  nel  1863. 

Abitazione  e  vitto.  —  Nato  a  Melegnano,  domiciliò 
quivi  fino  agli  otto  anni;  Tabitazione  era  cattiva,  molto 
umida,  Tacqua  non  troppo  buona  ma  netta,  perchè  attin- 
ge vasi  con  tromba  idraulica.  —  Dagli  otto  anni  ai  dicia- 
sette  abitò  alla  Majocca,  paese  a  pochi  passi  di  distanza  da 
Melegnano  stesso.  —  L*acqua  che  aveva  in  quest^abitazione 


museo  anatomo-patologico  di  Padova  è  un  dono  fatto  dal  prof. 
Rokitansky  al  prof.  Brunetti. 

Quest'ultinao  mi  fece  gentilmente  sapere  essersi  trovato  quel- 
l'echinococco nella  sezione  di  certo  SchttUer  Eugelbert  rnort^ 
neir  Ospedale  di  Vienna  il  i4  febbrajo  1862. 

(1)  MeUgnano  è  un  grosso  e  ragguardevole  borgo  post^^  sul 
Lambro  e  distante  10  miglia  al  sud-est  da  Milano.  é   " 
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era  sporca  e  cattiva,  venendo  data  da  un  pozzo  dove 
attingevano  acqua  pei  cavalli  con  secchia  imbrattata  di 
ogni  sozzume  di  stalla.  II  suo  cibo  fu  sempre  mais  pre- 
parato sotto  forma  di  polenta  o  pane  giallo,  minestra, 
di  tanto  in  tanto  insalata,  e  da  fanciullo  mangiò  comd 
fanno  i  ragazzi  di  campagna,  Yoxalis  acetosella  (od  ace-» 
tosella  trifoglio  —  sànzara  in  nome  volgare).  Dai  17  ai 
18  anni  la  sua  abitazione  fu  ancora  in  Melegnano,  dove, 
continuando  col  solito  cibo,  ebbe  però  acqua  buonissima. 
—  Nessuno  dei  luoghi  da  lui  abitati  erano  vicini  a  ma- 
celleria, e  mai  convivette  con  cani. 

Professione.  —  Fino  ai  15  anni  fece  il  muratore, 
quindi  per  quasi  tre  anni  il  garzone  follatore  di  carta, 
da  ultimo  lavorava  in  Melegnano  in  uno  stabilimento  di 
filatura  di  lino  e  canape,  dove  era  incaricato  di  racco- 
gliere il  lino  0  la  canape  scardassata  da  una  macchina» 
riporta  in  sacchi  e  portarla  su  d'  un  carretto  in  un  ma^ 
gazzeno  vicino  alla  camera  dello  scardasso. 

Capacità  intellettuale  e  carattere  morale.  —  La- 
vorò sempre,  in  ognuno  dei  mestieri,  con  attività,  piacere 
ed  intelligenza,  tanto  che  nel!'  or  ora  nominato  stabili- 
mento di  filatura  stava  per  essere  promosso  a  mestiere 
meno  semplice  ed  a  maggiore  ricompensa.  —  Non  sapeva 
né  leggere ,  né  scrivere ,  ma  aveva  buona  memoria ,  che 
non  perde  mai.  —  Il  suo  carattere  morale  era  buono , 
affettuoso  colla  madre  e  col  fratello ,  coi  quali  sempre 
convisse  ;  mai  melanconico  ,  anzi  costantemente  di  buon 
umore.  —  Non  dedito  a  vizj  di  nessuna  sorta. 

Stato  di  salute,  —  SoflFerse  per  poco  tempo  di  febbre 
accesssionale  verso  V  età  di  otto  anni.  —  Tre  anni  or 
sono,  cadendo  da  un  gelso,  riportava  una  piccola  ferita 
integumentale  in  corrispondenza  della  gobba  parietale 
destra,  che  cicatrizzò  presto  da  sé  senza  lasciare  conse- 
guenze di  sorta.  —  Fino  ai  15  anni,  eccettuata  la  suac- 
.Ceprtata  febbre,  fu  sempre  sanissimo,  non  ebbe  mai  alcun 


89 

dolore  ;  quando  tre  anni  fa  incominciò  a  sentire  di  tanto 
in  tanto  un  pò  di  mal  di  testa,  poi  tale  cefalalgia  ricor-^ 
rera  una,  due  volte  la  settimana,  durava  da   una   mez- 
z' ora  ad  un' ora ,    quindi  tutto   scompariva,   si   sentiva 
bene.  Cosi  continuò  fino  a  15  giorni  prima  di  ricoverare 
all'Ospedale.  ^-  In  questi   quindici   giorni  il   dolore   di 
testa  si  fece  assai  più  vivo  ed   occupava   il   lato   destro 
del  capo;  incominciava  il  dolore  al  farsi  del  giorno,  con- 
tinuava fin  verso  le  10  del  mattino,  rimetteva   fin  circa 
mezzogiorno,  poi  ricominciava,  quasi  sempre  con  maggior 
forza,  per  durare  fino  alle  9-10  di  sera ,    quando   il  pa- 
ziente  s' addormentava.    Durante   l' accesso  stringeva  la 
testa  fra  le  mani,  talvolta  rotandola  nello   stesso  tempo 
air  indietro,  ovvero  la  comprimeva  contro  il  letto  o  s'in- 
ni^hiava  sotto*  le  coltri;  talvolta  balzava   dal  letto  per 
ritornarvi  di  nuovo  e  di  nuovo  lasciarlo.   In   tale   stato 
continuò  a  lavorare  fino  ad  otto  giorni  avanti  di  entrare 
nel  nostro  Pio  Stabilimento,  ma  finalmente  non  potè  più, 
e  piangendo  disse  ai  suoi  padroni  esser  tale  il  suo  dolore 
di  testa,  da  non  permettergli  di  continuare  il  lavoro.  A 
casa  sua  portandosi  avanti  ad  un'immagine  religiosa,  sup- 
plicava il  Signore  a  volerlo  guarire  o   farlo   morire.  — 
Negli  ultimi  tre  giorni  che  stette  a  casa   sua,  durante 
l'accesso  sentiva  un  dolore  alla  parte  media   della  spina 
e  stiramenti  alla  nuca;  inoltre,  pure  in  questi  ultimi  tre 
giorni,  camminava  come  un  ubbriaco,  senza  però  mài 
cadere,  e  diceva  di  vedere  doppio.  In  uno  di   questi  tre 
giorni  trovandosi  nella  propria   stanza,    domandò  a  sua 
madre  se  era  o  no  in  casa ,  ma  riprendendo   immediata- 
mente le  idee,  prima  che  la  madre  rispondesse,  s'avvide 
d'essere  in  casa  sua,  soggiungendo:  sì,  si  sono  in  casa.  — 
In  tutto  questo  tempo  non  gli  venne  mai  menor  1'  appe- 
tito. •*-  Dal  medico   curante  del  paese  fu  trattato   dap^ 
prima  con  un  salasso,  poi  con  infuso  di  valeriana,  pillole, 
di  chinino,  ed  un  piccolo  vescicante  dietro  le  orecchie.  -— i  f  ..^. 
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Non  sentendosi  migliorato  da  questa  cura,  deciso  di  ve* 
nire  nel  nostro  Stabilimento,  salutava  i  suoi  compagni 
dicendo:  vado  air  Ospedale  perchè  là  mi  guariranno  presto, 
fra  quattro  o  cinque  giorni  ritornerò. 

Entrato  il  Maggioni  nel  Pio  Luogo  il  22  maggio  1869, 
i  fenomeni  eh'  egli  presentava  si  riferivano  tutti  al  capo. 
—  Si  rilevò,  oltre  al  già  detto,  che  il  dolore  di  .testa, 
già  ^opra  descritto ,  si  estendeva  specialmente  al  lato 
destro,  che  aveva  rumori  nell'orecchio  corrispondente, 
che  erano  dolenti  i  punti  d'uscita  del  quinto  nervo  cere- 
brale, che  finalmente  durante  l'accesso  aveva  tremore  e 
lagrimazione  dell'occhio  destro.  —  Si  fece  diagnosi  di  ne- 
vralgia del  quinto  nervo  cerebrale.  —  Il  giorno  23  si  fece 
un*  injezione  ipodermica  di  morfina  e  la  si  ripeto  il  24  con 
qualche  miglioramento  —  il  26  e  27  gli  accessi  ritornalo 
come  prima  —  il  28  si  amministrò  soluzione  di  chinina 
ed  il  29  la  chinina  s'unisce  all'oppio  sospendendo  le  jujo-* 
zioni  —  il  30,  neir  accesso  nevralgico  del  mezzogiorno  ha 
contrazioni  air  indietro  della  testa  come  tetaniformi;  tali 
contrazioni  si  ripetono  tre  o  quattro  volte  ed  alle  3  Va  pom. 
dello  stesso  giorno  sotto  uno  di  questi  accessi  muore. 

Necroscopia. 

Si  eseguisce  T  autossia  il  I  giugno  1869,  42  ore  dopo 
la  morte.  Sono  presenti  il  sig.  primario  dott.  De-Cristoforis, 
il  suo  assistente  dott.  Ausano  Rizzardi,  inoltre  il  signor 
dott.  Labus,  medico  militare.  (N.^  737  del  protocollo  ge- 
nerale delle  necroscopie  dell'  Ospedale  Maggiore  di  Mi- 
lano). 

Abito  esterno.  —  Corpo  di  media  statura,  ben  con- 
formato e  ben  nutrito  ;  il  colore  della  cute  bianco-sporco 
in  genere,  macchie  ardesiache  alle  regioni  posteriori  del 
tronco  da  ipostasi  cadaverica.  La  rigidità  cadaverica 
*jicomparsa<  -^  Cicatrice  da  salasso  al  braccio  destro. 
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Capo.  —  Piccola  cicatrice  lineare  del  cuojo  capelluto 
in  corrispondenza  della  gobba  parietale  destra.  —  La 
callottoUf  ossea  presenta  la  gobba  parietale  destra  un  pò 
più  rUevata  della  sinistra;  è  assai  più  leggiera  dell* ordi-* 
nario  ed  il  suo  spessore  in  genere  assai  diminuito.  Lo 
spessore  dell*  osso  frontale,  nella  sua  parte  centrale,  è  di 
3  millimetri;  quello  del  parietale  sinistro,  quasi  dovunque 
di  2  millimetri,  il  parietale -destro  è  il  più  assottigliato. 
Il  suo  assottigliamento  pronunciato  incomincia  a  circa'  tre 
dita  tras verse  dalla  sutura  sagittale  e  va  sempre  più  fa- 
cendosi maggiore  fino  al  suo  margine  inferiore,  in  alcuni 
punti  il  suo  spessore  non  è  maggiore  di  quello  d*  un  foglio 
di  carta.  Nella  piarte  più  assottigliata  questo  parietale  ò 
anche  assai  trasparente,  non  olSre  diploica  e  la  sua  super- 
ficie interna  è  alquanto  scabra.  Nel  rimanente  della  caltot- 
tola  la  diploe  è  d*  un  colore  rosso  oscuro  per  aumentata 
vascolarizzazione.  —  La  dura  madre,  specialmente  quella 
che  copre  Y  emisfero  cerebrale  destro ,  distesa.  In  cor- 
rispondenza della  parte  mediana  del  lobo  posteriore  destro 
è  aderente  per  breve  tratto  alla  sottoposta  a^^acnoide  e  pia 
meninge.  La  pia  meninge  meno  vascolarizzata  del  normale 
ed  alquanto  aderente  alla  sostanza  corticale  dell*  emisfero 
cerebrale  destro,  i^  circonvoluzioni  di  tutto  l'emisfero 
destro^  in  special  modo  quelle  del  suo  lobo  posteriore,  assai 
appianate ,  i  solchi  quasi  scomparsi  ;  alquanto  appiattite 
erano  pure  le  circonvoluzioni  dell'  emisfero  sinistro.  Il  lobo 
posteriore  dell'emisfero  destro  si  mostrava  tumido,  disteso, 
fluttuante.  —  Nel  levare  la  dura  madre,  si  fendo  la  so- 
stanza corticale  nel  mezzo  della  superficie  superiore  del 
lobo  posteriore  destro,  escendo  nello  stesso  tempo,  quasi 
a  gettò,  40  grammi  circa  di  un  liquido  limpido  come 
l'acqua,  detumefacendosi  contemporaneamente  il  medesimo 
lobo.  —  Levato  il  cervello  per  continuarne  l'esame,  appena 
messo  sulla  tavola  anatomica,  la  fessura  or  ora  acceo-^ 
nata  diventò  uno  squarcio  attraverso  il  quale   si  védeta;.^  . 
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un  corpo  dell*  apparenza  d*  una  cisti  a  pareti   adossatesL 
Venuto  subito  nel  sospetto  che  potesse  essere   una  cisti, 
d*  echinococco,  sebbene  fosse  il  primo  caso  d*  echinococco  - 
del  cervello  che  mi  capitasse,   levai   fuori   questo   corpo 
facendolo  scivolare  sul  palmo  della  mia   mano   onde  non 
romperlo,  in  allora  si  vidde  essere  quel  corpo  una  bellia*- 
sin^a  cisti.  Posta  questa  in  una   gran  tazza  per  esami- 
narla più  tardi,  si  continuò  la  sezione  del  cervello  e  delle 
altre  cavità. 

La  cisti  che  fu  levata  occupava  lo  spessore   del  lobo 
cerebrale  posteriore  destro  ed  era  contenuta  in  un'altra 
cisti  d*  un  colore  bianco  perlaceo,  sottile  quasi  dappertutto 
quanto  la  pellicola  che  ricopre  il  guscio  dell'uovo  di  gal-: 
lina;  solo  in  corrispondenza  della  parte  superiore  di  questa 
cisti,  pel  tratto  di  circa  due  centimetri   quadrati ,    rag- 
giungeva lo  spessore  di  un  millimetro.  In  tal  punto  al- 
l' esterno  vi  aderiva  tenacemente  una  piega  della  pia  me- 
ninge ed  all'  interno  la   cisti   contenutavi.  —  Tale  cisti 
esterna  od  organica  era  costituita  da  tèssuto  connettivo. 
—  Lo  spessore  della  sostanza  cerebrale  che  circondava  la 
cisti  misurava  superiormente  5  millim. ,  ed  8  millim.  poste- 
riormeate;  la  sua  consistenza  assai  diminuita.  In  genere  la» 
sostanza  cerebrale  dell'emisfero  cerebrale  destro  scarsa  di  • 
sangue,  edematosa  e  di  consistenza  minore  del  normale.  •— 
L'emisfero  cerebrale  sinistro  pure  di  consistenza   minore- 
del  normale,  piuttosto  povero  di  sangue  e  discretamente ^ 
edematoso.  Il  corpo  calloso  e  la  vòlta  a  tre  pilastri  assai 
rammolliti  (per  imbibizione   sierósa  e  processo  cadave- 
rico). —  Il  ventricolo  laterale  destro   quasi    totalmente 
coartato,  il  plesso  coroideo  corrispondente  ridotto  ad  un  : 
sottile  filamento  ed  anemico.  Il  ventricolo  laterale  sinistro 
alquanto  compresso.  Gli  oggetti  dei  ventricoli  edematosi, 
di  consistenza  diminuita,  poverissimi  di  sangue.  Trabecola 
cinerea  non  esistente,  ghiandola  pineale  normale.  Il  cer- 
.V- Velette  un  pò  molle  ed  un  pò  scarso  di-  sangue,  il  suo 
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emisfero  destro  alquanto  compresso  dairalto  al  basso.  — 
Il  ponte  di  Varolio  e  la  midolla  allungata  si  presentano 
compressi  e  la  loro  superficie  anteriore  affatto  appiatita; 
la  midolla  allungata  inoltre  fa  una  curva  abbastanza  pro- 
nunciata colla  concavità  in  corrispondenza  della  sua  su- 
perficie laterale  destra,  la  convessità  alla  superficie  late- 
rale sinistra.  (Tav.  I.*,  fig.  1).  —  L'arteria  basilare,  le 
carotidi  interne  e  diramazioni  silviane  sono  sparse  di  mac- 
chiette bianco-giallognole  per  processo  ateromatosi 

Petto.  —  Aderenze  pleuritiche  di  antica  data.  —  Pol- 
moni congesti.  Cuore  normale. 

Aiidome,  —  Si  trovano  discretamente  congesti  il  fegato, 
milza  e  reni,  ed  un  pò  iperemico  anche  il  peritoneo  vi- 
scerale e  parietale. 

Esame  della  ciste. 

La  ciste  levata  dal  lobo  posteriore  destro  del  cervello 
è  quasi  perfettamente  sferica  ed  ha  il  diametro  di  nove 
centimetri  ;  d*  aspetto  gelatinoso,  tremolante,  a  superficie 
levigata.  Osservata  all'esterno  e  per  trasparenza,  ha  in 
generale  il  colore  dell*  ambra  gialla  ;  questa  elegante 
tinta  generale  in  alcuni  punti  si  fa  giallo-grigiastra,  pre- 
valendo ora  il  grigio,  ora  il  giallo.  In  questi  punti  spe- 
cialmente si  vede  una  quantità  di  punteggiature  .bian- 
chiccie aggruppate,  le  più  grandi  del  diametro  di  un  mil- 
limetro. In  altre  porzioni  della  superficie  esterna  si  tro- 
vano delle  chiazze  a  bordi  irregolari,  col  massimo  diame- 
tro variabile  tra  1-1  Va  a  2  centimetri,  d'  un  bianco-opa- 
lino forte  nel  centro  e  sfumato  alla  periferia,  costituite 
talvolta  da  più  strati  (2-3-4)  di  esilissime  membranelle. 
La  ciste,  eccetto  dove  trovansi  le  chiazze  opaline,  è  dap- 
pertutto diafana  e  lascia  vedere  sulla  sua  interna  super- 
ficie una  quantità  di  piccole  granulazioni,  ora  rare,  ora 
cpnfluentr,  irregolarmente  distribuite. 
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Nel  punto  ove  la  ciste  in  esame  aderiva  alla  ciste 
esterna  od  ayyentizia,  si  trova  un'apertura  semicircolare 
col  suo  massimo  diametro  di  circa  6  milUmetri  turata  da 
un  corpo  semisferico  la  cui  superficie  piana  guarda  1*  e* 
sterno,  la  superficie  convessa  la  cavità  deUa  cistL  La 
consistenza  di  questa  specie  di  tappo  è  come  quella  dalla 
sostanza  cerebrale,  d'aspetto  gelatinoso;  la  sua  parta 
convessa  granulata  a  guisa  di  un  lampone.  -*  Lo  spf»- 
sore  della  parete  della  ciste  è  di  cinque  millimetri. 

Al  microscopio  tale  parete  si  trova  costituita  da  nu- 
merosi strati  jalini,  concentrici  gli  uni  agli  altri,  càrat- 
teristioi  della  vescicola  d'echinococco.  (Tav.  L*,  flg.  2). 
La  stessa  cosa  si  osserva  per  le  chiazze  opaline,  se  non  che 
in  queste  gli  strati  sono  più  stipati  ;  la  medesima  strattura 
ha  il  corpo  che  trovasi  alla  suindicata  apertura  della  ciste, 
altro  non  essendo  che  un'escrescenza  della  stessa  vescicola. 
La  superficie  interna  della  ciste  in  esame  è  tappezzata  da 
una  delicatissima  membranella  quasi  jalina,  tempestata  da 
una  miriade  di  granulazioni  bianchiccie  di  diverse  dimen- 
sioni, le  più  voluminose  non  più  grosse  della  capocchia 
d*un  piccolo  spillo.  All'esame  microscopico  si  trova  esaere 
queste  granulazioni  altrettanti  scolici  d'echinococco  e  cisti 
figlie  contenenti  altri  seolici.  -*  Non  v*era  più  dubbio 
per  ritenere  quella  ciste  una  vescicola  madre  cTechino* 
cocco. 

La  superficie  interna  della  ciste  gelatinosa  priva  della 
membrana  or  ora  descritta  o  membrana  parenchimatosa, 
presenta  una  quantità  di  piccole  punteggiature  non  rial- 
zate, di  un  color  roseo,  e  che  al  microscopio  si  mostrano 
come  tante  macchie  rossigne  costituite  da  finissima  gra- 
nulazioni senza  traccia  d'organizzazione. 

Dalla  ciste  madre  od  animale  oltre  il  liquido  limpido 
spruzzato  fuori  nel  levare  la  dura  madre,  sorti  un  liquido 
grigiastro  traente  leggermente  al  giallognolo  e  delPaspetto 
di  panata.  Osservato  con  diligenza  ad  occhio  nudo  Io  si 
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trova  costituito  da  un  liquido  un  pò  torbido  in  cui  nuo-- 
tano  innumerevoli  granuli  biancastri,  alcuni  dei  quali 
appena  visibili,  altri  vescicolari  di  Vs-Vi  ^^^  ^^  ^^  milli- 
metro di  diametro  e  fra  questi  alcune  piccolissime  vesci- 
cole assai  trasparenti  che  misurate  si  trovano  di  Vi-Vt 
e  fino  Vs  <li  millimetro  di  diametro;  inoltre  qua  e  là  pic- 
cole membranelle  assai  delicate  quasi  jaline.  Al  microscopio 
queste  membranelle  si  vedono  costituite  da  strati  concen- 
trici di  laminette  jaline,  rimasugli  adunque  di  cisti  figlie 
o  porzioni  della  membrana  parenchimatosa  della  ciste 
madre;  gli  altri  corpuscoli  or  ora  descritti  si  riconoscono 
per  altrettanti  scolici  e  vescicole  figlie,  la  maggior  parte 
delle  quali  contenenti  scolici ,  ed  alcune  poche  prive  di 
scolici  (cisti  figlie  sterili).  Inoltre  vi  ha  un*immensa  quan- 
tità di  uncinetti  (Tav.  I.^,  fig.  3)  e  gocciole  adipose,  di 
più  alcuni  cristalli  di  colesterina. 

Gli  scolici  si  trovano  ad  ogni  grado  di  sviluppo;  a  testa 
infossata  nel  corpo,  la  maggior  parte  di  questi  col  rostro 
munito  della  corona  d'uncinetti  (Tav.  IL*,  fig.  1),  alcuni 
pochi  ancora  senza  uncinetti;  scolici  liberi  senza  succhiatoj 
è  con  succhiatoj  bene  sviluppati.  (Tav.  IL*,  fig.  2  e  3).  Se  ne 
vedono  di  tutte  le  forme,  rotondeggianti,  ovali,  piriformi, 
quadrilateri;  ve  ne  sono  di  larghi,  di  stretti,  di  lunghi, 
di  corti,  a  due  a  tre  rigonfiamenti  od  anelli  —  La  mag^ 
gior  parte  di  un  colore  grigiastro,  alcuni  di  un  grigio- 
giallognolo.  —  I  corpuscoli  calcarei  che  ricoprono  il  corpo 
di  qualcuno  degli  scolici  liberi  sono  colorati  in.  giallo, 
ciò  che  non  ebbi  prima  occasione  di  vedere.  (Tav.  IL*, 
fig.  4)  (l).  Alcuni  scolici  finalmente  portano  all'estre- 
mità posteriore  del  loro  corpo  il  funicolo  che  li  fissa  alla 


(i)  Lo  scoiice  a  corpi  calcarei  colorati  in  giaUo  che  venae 
disegnato  trovavasi  in  istato  di  disgregazione,  ma  diversi  altri 
pure  a  corpi  calcarei  coloi;ati  erano  affatto  intatti. 
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parete  délU  loro  vescieoU.  (Tar.  IL*,  fig.  5).  —  Le  cisti 
figlie  contengono  da  1  a  3,  8,  15,  20,  25  fODUei,  e  que- 
sti pare  ad  ogni  fase  di  sviluppo. 

L^echinococco  descritto  adanqtie  apparterrebbe  a  qodla 
specie  chiamata  da  Ktkckenmeister  Échinococetis  aUrici^ 
pariens  (echinococcus  hominìs,  endogenos,  hydatigiiiosiis 
degli  autori  ) ,  e  che  però  dai  più  moderni  elmintitlogi 
(  Leuckart)  non  ò  ritenuta  come  specie  distinta  dair^bAt- 
noooccus  BColiciparieTtB  (ech.  Teterinorom,  s.  exogenus 
degli  autori^  ma  solo  un  modo  diverso  di  sviluppo  d'un 
istesso  animale,  la  tcenia  echinococcus  (1). 

Considerazioni. 

Il  nostro  caso  d*  echinococco  è  sotto  ogni  punto  di 
vista  del  massimo  interesse.  Costituisce  già  una  rarità 
r  essere  comparso  questo  parassita  nel  nostro  paese  e 
specialmente  nell*  agro  lombardo.  Rara  è  inoltre  la  sua 
sede  nel  cervello  ed  in  special  modo  nella  sostanza  cere- 
brale (lobo  cerebrale  posteriore  destro).  Nella  maggior 
parte  dei  casi  di  echinococco  del  cervello  si  rinvenne 
ne*  suoi  ventricoli.  Relativamente  al  volume  credo  che , 
fra  gli  echinococchi  del  cervello,  il  nostro  (la  di  cai 
ciste  misurava  9  centimetri  di  diametro)  sia  il  più  vo- 
luminoso che  venne  finora  descritto,  a  meno  che  quello 
che  si  trova  neir  istituto  anatomo-patologico  di  Berlino, 
della  grandetta  d'un  uovo  d*oca,  non  abbia  avuto  dimen* 
HÌoni  assai  maggiori  ed  a  quel  volume  si  sia  poi  ridotto 
collo  stare  neir  alcool ,  come  ò  pur  capitato  alla  nostra 
ciste  che  si  ridusse  al  diametro  di  sei  centimetri. 

L'essersi  nel  nostro  caso  trovato  Techinococco  in  un 


<t)  N«l  masM  jtaittomo-imtoWgico  daU^Ospedale  Maggiore  di 
Milana  si  trovano  ì  preparati  aaatomki  macroscopici  e  micro- 
scopici re1»ti\ì  al  caso. 
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uomc  di  bassa  condizione,  verrebbe  ad  appoggiare  quanto 
già  disse  il  Budd,  che,  cioè,  le  classi  inferiori  della  società 
sono  più  esposte  ad  ammalare  di  questo  verme  delle 
classi  elevate,  e  ciò  in  causa  specialmente  d*  un  regime 
troppo  vegetale.  —  L'appartenere  poi  il  nostro  paziente  al 
sèsso  maschile,  convaliderebbe  Tosservazione  di  Friedreich, 
che,  cioè,  Techinococco  si  riscontra  più  spesso  neir  nomo 
che  nella  donna,  e  nel  maggior  numero  dei  casi  in  uomini 
di  media  età.  Per  noi  però  Tetà  era  al  dissotto  della  media, 
non  avendo  il  paziente  che  diciotto  anni^ 

Il  mestiere  del  nostro  ammalato  è  loritano  dalFavva- 
lorare  quanto  pensa  in  proposito  il  KUckenmeister,  vale 
a  dire  che  i  macella)  sarebbero  quelli  che  a  preferenza 
vengono  affetti  dall'echinococco.  Il  nostro  paziente  non 
solo  non  fece  mai  il  macellajo,  ma  di  più  i  luoghi  di  sua 
dimora  non  furono  mai  vicini  a  macelleria. 

In  qual  modo  arrivi  neir  organismo  umano  1'  uovo  o 
r  embrione  della  tenia  echinococco ,  non  lo  conosciamo. 
Sapendo  però  che  la  tenia  echinococco  è  propria  del  cane, 
si  volle  attribuire  alla  convivenza  dell'  uomo  con  ^questo 
animale  la  causa  probabile  dell'echinococco  nel  nostro  cor- 
po. Ed  infatti  fu  osservato  che  dove  il  cane  ha  più  stretta 
relazione  coU'uomo  (come  in  Germania  e  nell'Irlanda,  ove 
esso  è  adoperato  per  diversi  usi)^  là  è  anche  più  frequente 
l'echinococco.  —  Nel  nostro  Maggioni ,  sebbene  mai  cola  vi- 
vesse con  cani,  non  può  escludersi  però  la  possibilità  che  il 
cane  sia  stato  quello  che  gli  trasmise  1'  ospite  funesto. 

Se  Barriér  (1)  ha  potuto  stabilire  che  l'echinococco 
ha  nel  fegato  uno  sviluppo  lento ,  talvolta  lentissimo , 
tanto  che  in  alcuni  pazienti  la  malattia  si  è  prolungata 
per  due,  quattro,  sei  anni,  ed  in  altri  fino  a   quindici, 


(4)  Barrier  ,  t  De  la  tumeur  hydatique  du    foie    ».    Tbèseu 
Paris,  1840. 

Annali.  Voi  CCX  7 
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venti  ed  anche  treni*  anni,  nulla  sappiamo  sul  decorso 
deirechinococco  del  cervello.  Nel  nostro  caso  pure  ranam- 
nesi  ci  lascia  nella  piena  oscurità  circa  ali* epoca,  anche 
probabile ,  in  cui  V  echinococco  pose  nel  cervello  la  sua 
dimora,  e  solo  il  suo  considerevole  volume  ci  lascia  pen- 
sare essere  il  nostro  verme  di  non  giovane  età,  e  quindi 
essere  già  da  tempo  che  in  quel  viscere  stanziava. 

Ma  ciò  che  più  di  tutto  deve  attirare  la  nostra  atten- 
zione ed  il  nostro  studio,  si  è  la  fenomenologia  presentata 
dal  nostro  Maggioni. 

Nessuno  meglio  del  professore  Knoch  (1)  di  Pietro- 
burgo diede  la  sindrome  deir  echinococco  del  cervello. 
Appoggiandosi  egli  ai  casi  •  da  lui  raccolti ,  e  special- 
mente a  quelli  stati  registrati  dal  Ròsch  e  Zeder  (2)  e 
dal  Rendtorf  (3),  cosi  la  decrive-:  dopo  continuanti  ^ 
veementi  dolori  di  capo,  rapido  deperimento  della  me^ 
moria  e  delle  altre  facoltà  intellettuali ^  disturbi  fUn^ 
zionali  dei  differenti  organi  dei  sensi,  nominatamente 
deir occhio^  dell* orecchio  e  del  tatto,  ecc;  in  seguito  si 
presentano  gli  speciali  ed  affatto  caratteristici  movi^ 
menti  involontarj  del  corpo  y  i   quali   in   nessun'  altra 

malattia  cerebrale   si    presentano  e rammentano 

assai  la  vertigine  delle  pecore,  la  quale  viene  pure  ori- 
ginata da  un  affine  verme  cistico,  il  coenurus  cerebraUs. 
Finalmente,  non  però  in  modo  costante,  vi  tengono  dietro 


(1)  J.  Knoch  €  Ueber  das  Entstehen  von  GeisteskranUieiten 
in  Folge  von  Entwickelung  dt^r  Echinococcen  im  Gehim  de« 
Menschen,  und  ùber  die  sog.  Encéphales  der  Franzosen.  AU 
Beitrag  zur  Aetiologìe  der  Psychosen  ».  (Sulla  memoria  originale 
che  io  tengo  non  è  indicato  ne  il  dove,  ne  Tanno  in  cui  venne 
stampata^  ma  credo  che  essa  sia  stata  pubblicata  a  Berlino  nel 
1864  0  1865  ed  inserita  negli  Arch.  di  Vìrchow). 

•  (2)  Loco  cit. 

:(3)  Loco  cit. 
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accessi  epilettiformi  o  coavuUùoni ,  die  continoanp  fiao 
alla  morte,  e  talrolta  s'associa  anche  emiplegia  e  contem- 
poranea anestesia  della  stessa  metà  del  corpo  {}). 

Se  nel  caso  nostro  qualche  fenomenp  morboso  non 
entrava  nel  qtìadro  della  (  fatta  diagnosi  di  )  nevralgia 
del  quinto,  come  la  suaccennata  incertezza  neir  incedere 
degli  ultimi  tre  giorni  e  la  diplopia,  presa  però  tut- 
t' insieme  la  sintomatologia  da  esso  presentata  deponeva 
per  la  suddetta  diagnosi  piuttosto  che  per  altra,  non 
esclusa  quella  d'echinococco  àpi  cervello.  —  La  forma 
diffatti  costantemente  accessionale  della  cefalea,  unita  con- 
temporaneamente alla  nevralgia  unilaterale  dei  tre  rami 
del  quinto  e  specialmente  della  branca  oftalmica,  che  ne 
determinava  inoltre  lagrimazione  ,  erano  i  fenomeni  più 
salienti  e  proprj  delia  nevralgia  del  quinto.  Rigua^rdo 
piuttosto  alla  causa^  *  essendo  la  nevralgia  estesa  a  tntt*e 
tre  le  branche  del  trigemino,  lasciava  credere  risiedere 
essa  nella  cavità  cranica. 

La  cefalalgia  del  nostro  paziente  era^  assieme  alla  ne- 


(1)  J.  Rnoch.,  1.  e,  p.  i6.  «  Die  zar  Diagnose  der  Bchinococcas- 

blasen  in  Gehirn  dienénden  pathognomonischén^  am  nieisten  cha- 

rakteristisehen  Kennzeichen  sind  ddmnach  folgende^:  bei  anhalten^ 

dem,  heftigem  Kopfschmerz  rasehe  Abnahme  de%  Gpifàchtnia'ses 

und  der  ùbrigen  Geistesfàhikeiten,  Functwnsstòrungen  der  ver- 

schiedenen  Sinnesorgane,  namentlich  des  Auges ,  de»  Ohres  und 

des  Tastorganes ,  etc.^  ferner  die  eigenthùmlichen  ,  ganz  cha- 

rakteristischen  ,  unwillkùrlichen  Kòrperbewegungen  ,    die    bei 

keiner  anderen  Gehirnkrankbeit    vorkomroen    und    der    bereits 

gelieferten    Beschreibung   nach  am  ebesten  noch  an  die  Dreh- 

krankheit  der  Schaafe  erinnern  ,  die  gleicbfalls    durch    einen 

vervrandten  Blasen wurm  —  den  Coenurus  cerebralis  ^—  bedingt 

wird.  Endlicb  nocb,  jedoch  nicht  constante,  epileptiforme  Àntalie 

oder  Gonvulsionen,  die  bis  zum  Tode  anhalten  ,  und    zuweilen 

auch    Hemiplegien    nit    gléichzeitigen    Anasthesien    dersell]eis 

Rorperhàlfte  ». 
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vralgia,  il  fenomeno  più  saliente  per  la  diagnosi  d' echino- 
cocco cerebrale,  epperò  la  sua  forma  intermittente  e  non 
continua  poteva,  con  ragione,  indurre  a  ritenere  essere 
quella  d' inlole  puramente  nevralgica. 

Relativamente  alle  lesioni  della  motilità  e  degli  or- 
gani dei  sensi ,  solo  negli  ultimi  giorni  di  vita  si  notò 
diplopia^  rumore  all'orecchio  destro  (1)  ed  un  leggier  disor- 
dine  nel  movimento  delie  estremità  inferiori,  tanta  che  il 
suo  incedere  si  fece  un  pò  incerto,  ma  presentò  nessuno 
dei  movimenti  involontarj  caratteristici  nell'  echinococco 
cerebrale,  delineati  dal  prof.  Knoch.  —  I  movimenti  che 
egli  faceva  colla  testa  durante  l'accesso  non  avevano  al- 
cuna speciale  fisonomia,  erano  quelli  che  si  potevano  os- 
servare in  un  paziente  affetto  da  forte  nevralgia  facciale, 
ovvero  da  emicrania. 

La  memoria  del  Maggioni  non  venne  mai  meno,  come 
si  può  rilevare  dall'  anamnesi.  Ne  fa  fede  ancora  \  ag- 
giustatezza di  quanto  si  raccolse  dalla  sua  bocca  intorno 
ai  suoi  precedenti ,  confrontati ,  dopo  la  sua  morte ,  con 
quelli  che  si  raccolsero  da'  suoi  congiunti  e  conoscenti. 
—  Una  sola  volta  e  solo  per  un  istante  perde  la  facoltà 
di  riconoscere,  ma  egli  è  evidente  come  questo  momentaneo 
smarrimento  sia  stato  piuttosto  l'effetto  d'  una  vertigine, 
che  d'una  vera  perdita  dell' intelligenza. .Ben  diverso  è 
quanto  fu  osservato  nei  casi  del  Ròsch  e  del  Rendtorf,  in 
cui  il  deperimento  dell'  intelligenza  raggiunse  tal  grado 
che  nel  primo  dei  detti  casi  il  paziente  non  poteva  che 
a  stento  riconoscere  i  suoi  amiòi,  pressoché  normale 
peraltro  essendo  la  vista;  nel  secondo  si  osservò  vera 
demenza. 


(1)  Nel  caso  del  Rendtorf  alla  perdita  delia  vista  si  ag- 
:g|un8é  negli  ultimi  tempi  quella  dell'udito  e  dell'odorato  —  nel 
\Qa80  del  Rdsch  vi  fu  invece  fotofobia. 
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Anche  gli  ultimi  fenomeni  che  nell'echinococco  del 
cervello  precedono  la  morte,  non  rassomigliarono  nel  no- 
stro paziente  a  quelli  stati  osservati  negli  altri  casi  ;  in- 
fatti piuttosto  che  convulsioni  od  accessi ,  epilettiformi,  si 
manifestarono  accessi  à  forma  tetanica  (come  nell'opi- 
stotono).  Mancò  poi  anche  qui  e  l'emiplegia  e  l'aneste- 
sia della  stessa  metà  del  corpo. 

Se  la  diagnosi  d'echinococco  è  già  per  so  stessa  diffi- 
cile, difficilissima,  per  aon  dire  impossibile,  più  difficile  do- 
.yeva  riescire  nel  caso  nostro,  stante  che  dei  fenomeni  mor- 
bosi fatti  conoscere  dal  prof^sore  Knoch  come  caratteri- 
stici di  tale  affezione,  naolti  m.ancarono  ed  altri^^si  pre- 
sentarono  sotto  l' aspetto  il  più  sbiadito.  Ondi'  è  che  alle 
cognizioni  imparate  da  quel  distinto  e  coscienzioso  elmin- 
tologo  e  psicologo  dobbiamo  aggiungere  ancora  quella  che: 
r  echinococco  del  cervello  può  avere  anche  una  sindrome 
ed  un  decorso  quale  ce  lo  presentò  il  paziente  che  fu 
soggetto  di  questa  storia. 

Spiegazione  delle  Figure. 

Fig.  1.  —  Rappresenta  l'emisfero  cerebellare  destro  a,  il  ponte 
dì  Varolio  e  la  midolla  allungata  visti  per  la  loro  super- 
fìeie  inferiore.  — •  In  ò  sì  vede  la  curva  che  subì  la  midolla 
allungata.    < 

Fig,  2.  —  Sezione  trasversale  di  porzione  di  parete  della  ciste 
madre  deir  echinococco.  Si  vede  la  disposizione  concentrica 
degli  strati  d.a  cui  risulta  formata. 

Ftgr.  3.  —  Uncinetti  staccatisi  dal  rostro  degli  scolici.  Essi  nuo- 
tavano nel  liquido  contenuto  nella  ciste  madre  dell'  echino- 
cocco. 

Tav.  a* 
Sàolici  delV echinococco. 

Fig.  i,  — -  Scolìce  calla  testa  munita  d'  uncinetti  infoiisati^  Qel 
corpo. 
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Fig,  2  e  3.  —  Scolici  liberi  muniti  di  succhiatoj. 

Pig^  4.  —  Scolice  libero  in  istnto  di  semidisgregazione  a  corpi 

calcarei  colorati  in  giallo. 
Fig.  5.  —  Scolicè  attaccato  a  porzione  d'  una    vescicola    Qglia 
per  mezzo  del  funicolo  posto  alla  parte  posteriore  del  corpo. 
Tutti  questi  seolici  si  trovavano  nel  liquido   contenuto  nella 
ciste  madre  (1). 


Prospedo  Cninleo  dell*  Istltato  di  otfieirlelo  pres- 
so lo  R.  Università  di  Povto  diretto  dal  proC 
ordinarlo  eav.  Téoiforo  borali  per  sii  ansil 
ft8«s-«4  e  f8G4-Mft<  compilato  dal  dott  liVIGl 
CASE  Alvi  «  Assistente  al  detto  Stabilimento. 
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loi  resoconti  clinici  pei  due  biennj  scolastici  1859-60; 
1860-61  e  1861-62;  1862-63  già  da  me  pubblicati  ia 
questo  accreditato  giornale  (2),  ho  procurato,  per  quanto 
valsero  le  mie  forze,  di  continuare  nel  lodevole  costume 
seguito  in  ogni  tempo  da  questa  riputata  Scuola  d'oste- 
tricia di  affidare  alle  stampe  la  relazione  di  quanto  con^ 
cerne  l'andamento  di  codesto  clinico  Istituto  e  che  potesse 
meritare  l'attenzione  dei  cultori  d' ostetricia.  Ora  racco- 
mando alla  costoro  indulgenza  il  preseate  rendiconto  cli- 
nico^ che  abbraccia  ì  due  anni  scolastici  1863-64;  1864-65. 
In  progresso  di  tempo  e  colla  maggior  sollecitudine 
compatibile  coi  molteplici  e  gravosi  incarichi  il  cui  disim«- 
pegno  è  a  me  affidato  quale  Assistente  alla  Cattedra  e 
Clinica  ostetrica,  saranno  fatti  di  pubblica  ragione  anche 


(1)  I  disegni  microscopici  furono  fatti  con  un  ingrandimento 
di  300.  Tatti  questi  disegni  vennero  eseguiti  dal  sig.  dott.  Vie- 
lini,  medico  assistente  air  Ospedale  Maggiore  di  Milano,  al 
quale  sento  il  dovere  di  retniere  pubblicamente  i  miei  ringra- 
ziamenti. 

V:*   5[2)  AT.  f  Annali  univ.    di  med.  »,  voi.  183,  anno   1863,  e 

*  Vdr  203,  anno  1868. 
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i  prospetti  degli  altri  due  successivi  biennj  scolastici 
oipai  trascorsi ,  semprechè  non  mi  manchi ,  come  ne  ho 
ferma  isperanza,  il  gentile  consenso  e  il  benevolo  compa- 
timento per  parte  del  chiar.  direttore  clinico,  T  ottimo 
professore  cav.  T.  Levati ,  pel  quale  giammai  si  scemerà 
in  me  la  più  viva  riconoscenza,  la  più  profonda  ammira- 
zione per  le  sue  eccelse  doti. 

Nello  spazio  dì  tempo  cont,emplato  nel  presente  rendi- 
conto, cioè  dal  1.^  novembre  1863  a  tutto  il  31  ottobre 
1865,  vennero  ricoverate  nella  Clinica  239  donne,  delle 
quali  138  erano  gravide  per  la  prima  volta.  Tra  le  plu- 
ripare, 2  contavano  altri  9  parti,  1  dieci  parti,  1  undici, 
1  era  incinta  per  la  tredicesima  volta.  Il  maggior  numero 
delle  ricoverate  aveva  l'età  dai  18  ai  25  anni;  una  rag- 
giungeva appena  il  16.®  anno  di  vita ,  la  più  attempata 
toccava  i  46  anni. 

.  In  7  donne  la  pelvi  presentava  viziature  per  ristret- 
tezza, in  seguito  a  spflFerta  rachitide ,  le  quali    viziature 
però  non  oltrepassavano  i  limiti  dét  1.^  grado  (da  poli.  3.6 
a  poli.  2.  9).  Per  rilevare  tali  alterazioni  nella  struttura 
del  bacino ,  fu  prezioso  ajuto  V  impiego  del  compasso    di 
Baudelocque,  controllandone  i  risultati    coli' esplorazione 
vaginale  mediante  il  dito    indice,   lasciando    in    disparte 
ogni  al^iro  mezzo  meccanico  dei  tanti  che  in  questi  ultimi 
tempi  vennero  a  popolare  il  già  troppo  ricco   armamen- 
tario ostetrico.  —  In  due  donne  la    pelvi    presentava    il 
diametro  retto   dello   stretto   superiore   lungo   poli.    3.5 
(0"^093);  ma  in  una  di  queste  a  tale  lieve  deficienza  si 
combinava  un  accorciamento  nel  diametro    pube-coccigeo 
che  era  di  poli.  3.2  (0",086);  nell'  altra  i  due  sacro-^ilio- 
cotiloidei  mancavano  di  linee  6  (0™,014).  —  In  altre  due 
ricoverate  il  bacino  oflfriva  i  diametri  retti  dei  due   di- 
stretti lunghi  poli.  3.2   (0",086).  —  La   lunghézza  ,  del 
diametro   sacro^pubico   giungeva  in  un  caso  ai  pòllicSS 
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(0",081),  essendo  questo  difetto  complicato  da  abnorme 
inclinazione  della  pelvi*  —  Due  volte  si  rilevò  la  man- 
canza di  1  pollice  (0",027)  al  diametro  biischiatico,  non 
risultando  alterazione  alcuna  nell*  estensione  degli  altri 
diametri. 

Malattie  in  gravidanza. 

Le  ricoverate  al  momento  della  loro  accettazione  nella 
Clinica  erano  tutte  in'  lodevole  stato  di  salute.  Alcune  di 
esse  durante  il  loro  soggiorno  nello  stabilimento  amma- 
larono colle  qui  denominate  forme  morbose  : 

.  /  Denominazione  delle  malattie  Numero  delle  donne 


Anasarca .1 

Bronchite 1 

Edema  delle  grandi  labbra 2 

,  Emorragia  cervico-placentale 2 

Entero-colite 2 

Epilessia .  .1 

Febbre  periodica 3 

Pletora • 2 

Scabbie      i     .     . 1 

» 

Delle  suindicate  complicazioni  della  gravidanza,  alcune 
soltanto  meritano  speciale  menzione ,  considerata  la  loro 
importanza  relativamente  alla  pratica  ostetrica.  Pertanto 
ricorderò  qui  che  dei  due  casi  di  emorragia  cervico-pla- 
centale ,  uno  vorificayasi  in  donna  che  due  anni  prima 
condusse  a  termine  la  sua  prima  gravidanza  senza  sofiFrire 
molestie  4i  sorta  e  partorì  un  bambino  vivo  e  sano.  Ri- 
masta gravida  per  la  2  *  volta,  non  provò  alcun  incomodo 
serio  durante  i  primi  sette  mesi  di  gestazione.  Trovandosi 
nella  prima  metà  dell'  8.^  mese ,  senza  cause  conosciute , 
giacendo  a  letto  in  tutta  quiete,  venne  presa  in  una^otte 
. .iòi^rovvisaménte  da  perdita  sanguigna  dai  genitali,   che 
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ben  presto  si  arrestò  spontaneamente., Al  successivo  mat- 
tino comparve  ancora  la  metrorragia  preceduta,  ed  accom- 
pagnata  da  vere  contrazioni  uterine,  le  quali  ben  presto 
fecero  allargare  la  bocca  dell'  utero  di  tanto  da  poter 
permettere  l'impegno  di  urla  piccola  borsa  formata  dalle 
membrane  dell'ovo:  verso  la  parte  sinistra  del  contorno 
dell'orifizio  uterino  toccavasi  un  piccolo  lembo,  di  placenta: 
nessuna  parte  di  feto  era  pel  momento  raggiungibile  dal 
dito  esploratore.  Mano,  mano  che  s' impegnava  il  sacco 
amniotico  e  facevansi  più  energiche  le  contrazioni  della 
matrice,  la  perdita  sanguigna  scemava  sempre  più,  finché 
rottesi  spontaneamente  le  membrane ,  si  potè  toccare  le 
natiche  d'un  piccolo  feto  che  si  presentavano  in  2.*  posi- 
zione anteriore.  Dall'  impegno  della  parte  presentata  in 
poi^  non  apparve  più  u«a  goccia  di  sangue  dai  genitali 
e  la  pronta  espulsione  spontanea  del  feto,  susseguita  im- 
mediatamente da  quella  della  placenta ,  allontanò  ogni 
ulteriore  pericolo  per  la  donna.  Il  piccolo  feto  nacque 
morto  ed  era  afifetto  da  anencefalia. 

L'altro  caso  di  emorragia  cervico-placentale  si  riferi- 
sce ad  una  giovane  di  18  anni,  primipara,  mestruata  per 
la  prima  volta  l'anno  antecedente  e  d'una  salute  generale 
poco  soddisfacente.  Superò  all'età  di  15  anni  una  grave 
febbre  tifoidea.  N«l  corso  del  6.**  mese  di  questa  sua 
prima  gravidanza  venne  molestata  da  ostinata  diarrea. 
Giunta  la  metà  circa  dell'  8.^  mese  dacché  era  incinta , 
sotto  gli  sforzi  a  cui  si  abbandonò  per  procurarsi  una 
scarica  alvina,  si  mise  in  corso  flusso  sanguigno  dalla 
vulva,  piuttosto  copioso,  che  però  potè  essere  arrestato 
colla  quiete,  la  posizione  a  letto  e  bagnoli  freddi  sul  basso 
ventre.  Colla  esplorazione  esterna  si  rileva  che  il  tumore 
uterino  presenta  dimensioni  molto  maggiori  di  quelle 
proprie  di  una  gravidanza  ottimesl^re:  ha  una  figura  ton- 
deggiante e  mostrasi  grandemente  teso:  all'ascoltazione 
del  ventre  non  si  percepisce   alcun    rumore   che    accerti 
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della  sussistente  vita  del  feto,  del  quale  non  si  può  toc- 
care parte  alcuna  attraverso  le  pareti  utero-addominali. 
Col  dito  in  vagina  si  sente  il  segmento  inferiore  uterino 
elevato,  spiccatamente  più  ispessito  deirordinario,  massime 
verso  il  lato  destro.  Spingendo  il  dito  verso  la  parte 
anteriore,  si  urta  contro  un  piccolo  corpo  tondeggiante , 
mobile,  ballottabile ,  che  è  riconosciuto  per  la  testa  dd 
feto:  la  cervice  uterina  cedevolissima  è  quasi  scomparsa 
e  gli  orifizj  sono  aperti  da  lasciar  penetrare  V  apice  del 
dito  esploratore,  che  non  rileva  traccia  di  placenta  suU'a» 
pertura  interna.  Intanto  però  si  manifestano  alcune  doglie 
le  quali  hanno  per  effetto  di  rimettere  di  bel  nuovo  in 
corso  la  perdita  sanguigna,  però  in  grado  moderato,  e  da 
non  necessitare  mezzi  speciali  a  combatterla.  Dichiaratosi 
francamente  il  travaglio  del  parto,  si  potè  allora  attra- 
verso la  bocca  uterina  del  diametro  di  circa  2  pollici 
toccare ,  oltre  le  membrane ,  anche  una  piccola  porzione 
di  placenta  verso  la  parte  destra  deirorifizio.  La  perdita 
non  aumentava  d'intensità,  V  orifizio  uterino  era  cedevo- 
lissimo ,  ma  il  travaglio  non  procedeva  colla  desiderata 
prontezza  e  questo  attribuibile  ad  una  semi-inerzia  della 
matrice  soverchiamente  ingoqabra  da  liquido  amniotico , 
il  quale  non  discendeva  affatto  a  formare  la  borsa  e  '  le 
membrane  si  mantenevano  al  puro  livello  dell*  orfflzio , 
presentando  una  permanente  tensione.  Lacerate  col  dito 
le  meml^iane ,  sorti  tale  quantità  di  liquido  da  potersi 
calcolare  di  5  a  6  litri,  e  mezz'ora  dopo  la  donna  espulse 
spontaneamente  il  feto ,  che  presentavasi  per  V  occipite 
in  1.^  posizione,  restando  soppressa  completamente  fa  nu^ 
trorragia.  Il  feto  era  morto  di  recente  e  probabilmente  per 
Tintempéstivo  distacco  parziale  della  placenta.  Il  seconda* 
mento  fu  artificiale,  a  motivo  del  troppo  ritardato  scolla* 
mento  della  restante  parte  della  placenta,  ritardo  dovuto 
s^Ua  quasi  mancante  azione  dell'  utero  in  generale  ed  in 
articolare  del  suo  segmento  inferiore  sul  quale  trovavasi 
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inserita  la  seconda,  come  venne  confermato  dalla  mano 
introdotta  per  operarne  il  distacco.  Questo  atto  operativo 
non  fu  accompagnato  né  susseguito  da  ulteriore  metror- 
ragia.  I  soliti  fenomeni  di  puerperio  furono  in  questa 
donna  affatto  regolari  ed  essa  non  si  lagnava  che  di 
alcune  molestie,  massime  di  spossamento,  inappetenza, 
dolori  nevralgici  in  svariati  punti  del  corpo,  tutte  mani- 
festazioni dello  stata .  oligoemico  in  cui  versava  la  puer- 
pera. La  buona  igiene ,  una  dieta  corroborante,  i  ferru- 
ginosi, ridussero  in  discreto  stato  di  salute  questa  giovane, 
al  puntò  da  poter,  dopo  tre  settimane  dal  parto,  lasciare 
il  lètto  colla  fondata  lusinga  di  un  completo  risanamento. 
Si  b^llè  àperanze  sfumarono  ben  presto.  Poiché  senza 
causa  conosciuta ,  la  convalescente  cominciò  a  lagnarsi 
di  intensa  cefalea  con  brividi  di  freddo;  polso  assai  ac- 
celerato, che  più  tardi  andò  poi  rallentandosi,  senza  corri- 
spondente modificazione  di  quelle  alterazioni  funzionali 
del  cervello  che  entrarono  prontamente  in  scena ,  quali 
furono,  oltre  al  mal  di  capo,  l'inquietudine,  Tinsonnia  ed 
il  delirio,  pupille  ristrette,  vomito.  Dopo  5  giorni,  durante 
i  quali  andarono  svolgendosi  questi  tratti  caratteristici 
della  più  acuta  meningite  cerebrale,  Tammìalata  ^adde  in 
istato  comatoso ,  contrassegnato  da  perfetta  immobilità 
della  persona,  da  Insenisibilità  ed  accompagnato  da  con- 
trattura dei  muscoli  della  cervice;  il  polso  andò  rallen- 
tandosi, le  pupille  mostravansi  dilatate  e  in  dodicesima 
giornata  di  malattia  la  paziente  soccombeva  ad  una  pa- 
ralisi generale.  La  sezione  del  cadavere  confermò  il  dia- 
gnolatico  pronunciato  durante  la  vita,  poiché  si  riscontrò 
viva  injezione  alla  pia  meninge,  uti  essudato  denso,  gial- 
lognolo ,  fra  le  circonvoluzioni  cerebrali  e  V  aracnoide 
pure  rivestita  da  deposito  purulento.  Gli  organi  •  genitali 
tutti  presentavano  una  condizione  affatto  normale. 

Una  donna  gravida  di  otto  mesi  ci  porse  l'opportunità 
di  osservare  la  stretta  aìialogia  che  passa  tra   l'accesso 
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epilettico  e  Teclamptico.  Era  dessa  una  miserabile  conta- 
dina, dell'età  di  27  anni,  primipara.  Mostrava  una  robusta 
fisica  costituzione  ^  ma  un  grado  d' intelligenza  che  ben 
poco  si  scostava  da  quella  d'un  bruto.  Dopo  pochi  giorni 
di  dimora  nella  Clinica,  trovandosi  nella  suindicata  epoca 
di  gravidanza,  venne  assalita  da  un  parossismo  convulsfivo, 
la  cui  fenomenologia  poteva  pel  momento  lasciar  in  forse 
circa  r  indole  del  male.  Senonchè  la  breve  durata  dello 
stadio  comatoso ,  il  pronto  ripristinamento  dello  stato 
normale  dei  sensi  esterni  ed  interni,  la  deposizione  della 
donna  che  dichiarava,  d'esser  soggetta  a  tali  convulsioni 
già  da  tre  anni,  tolse  ogni  dubbio  sull'essenza  dell' aflFe- 
zione  «morbosa ,  che  si  doveva  ritenere  vera  epilessia , 
«escludendo  affatto  l'idea  di  eclampsia.  Tale  conclusione 
era  giustificata  altresì  da  assenza  assoluta  d'^edemazie  e 
di  albumina  nelle  orine ,  le  quali  erano  affatto  normali 
per  elementi  costitutivi  e  per  quantità.  L'accesso  epilet- 
tico si  ripetè  una  seconda  volta  quando  erano  già  in 
corso  i  segni  precursori  del  parto ,  e  mentre  la  prima 
volta  nulla  si  è  fatto  a  scopo  curativo,  poiché  non  esisteva 
indicazione  alcuna ,  in  quest'  ultimo  attacco ,  a  motivo 
della  maggiore  durata  di  esso ,  era  manifesta  V  iperemia 
cerebrale,  che  venne  dissipata  con  generoso  salasso.  Parto 
e  puerperio  non  offrirono  alcunché  degno  di  rimarco. 

Parti. 

Dei  239  parti  avvenuti,  uno  solo  fu  composto  bigemino, 
e  in  quanto  all'  epoca  di  gestazione  ùella  quale  si  effet- 
tuarono, 220  erario  maturi,  11  ottimestri,  5  settimestri, 
2  semestri  ed  1  quinquemestre. 

La  donna  che  partorì  nel  corso  del  5.®  mese  di  gra- 
vidanza, aveva  già  avuto  un  altro  aborto  di  quattro  mesi 
r  anno  antecedente ,  e  senza  dubbio  la  ripetizione  d'  un 
tale  accidente  era  da  attribuirsi  alle  perniciose  abitudini 
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d'una  vita  dissipata  a  cui  si  abbandonava  questa  donna. 
Cólta  da  dolori  uterini  con  lieve  metrorragia,  si  presentò 
a  questa  Clinica,  quando  il  travaglio  del' parto  era  già 
ben  dichiarato,  e  si  sgravò  spontaneamente  d'  un  piccolo 
.feto  che  usci  per  le  natiche    in    1.*   posizione   e    morto. 
Il  3.®  stadio  del  parto  fu  pure  accompagnato  da  metror- 
ragia ,  che  obbligò  a  fare  la    eistrazione    delle    secondine 
colla  pinzetta  molare  del  Levret.  —  Un  parto   semestre 
si  osservò  in  una  giovine  donna  di  abito  sanò,  che  aveva 
già  partorito  un'altra  volta  a  termine  ed  ora  non  seppe 
accennare  la  causa  che  aveva    risvegliate    intempestiva- 
mente le  contrazioni  uterine.  Anche  questa  donna   entrò 
neir  Istituto  già  in  corso  di    parto  :    il    feto    presentava 
l'occipite  in  2.^  posizione,  nacque  vivo  e  prontamente,  ma 
era  estremamente  denutrito  e  debole,'  per  cui  mori  dopo 
30  ore  di  vita  autonoma.  —  Partorì  pochi  giorni  dopo  aver 
compito  il  6.®  mese  di  gestazione  una  contadina  che  .  in- 
tenta un  giorno  alle  sue  incombenze  domestiche,  si  senti 
sgocciolare  del  liquido  dai  genitali,  senza  che  pel  momento 
si  manifestassero  altri  fenomeni  di  parto.  Durò  il  gemizio 
d'acqua  per  tutta  la  susseguente  notte  e  col  nuovo  giorno 
si  fecero  sentire  i  primi  dolori  uterini ,  dietro  di  che  la 
donna  si  decise  a  trasferirsi  alla  Clinica.  Dopo  sette  ore 
di  travaglio  il  parto  si  compi  per  l'occipite  in  1.*  posi- 
zione, venendo    alla   luce  un  feto  leggermente    asfittico, 
che  pel  momento  potè  esser  riavuto,  ma  che  mori  il  giorno 
dopo  la  nascita.  Sortite  le  dipendenze  fetali,  esperimentata 
la  tenacità  delle   membrane ,  la  su  riscontrò  debolissima. 
— ^  La  pletora    uterina  con  tutta  probabilità   determinò 
in  altra  delle  ricoverate  il  parto  nel  corso  del  7.<>    mese 
di  gravidanza;    oltre   ai   fenomeni    proprj    dell'iperemia 
uterina ,  si  aggiunse  in  questo  caso    al  manifestarsi    del 
travaglio  del  parto  una  modica  perdita   di    sangue ,  che 
decise  la  paziente  ad  entrare  nello  stabilimento.  La  me- 
trorragia erasi  fatta  insignificante,    il    parto   inevitabile 
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per  la  gii  avvenuta  rottura  dui  a;icovi  delle  aciiue.  La 
donna  si  sgravò  dopo  IO  ove  di  travaglio:  il  bambino 
che  BÌ  presentava  per  1'  occipite  in  i.'  posizione  nacque 
gravemente  asfittico,  a  che  aveva  contribuito  la  strettura  . 
d*un'ans<-i  di  funicolo  ombilicale  attorno  al  collo,  per  cui 
non  potè  essere  salvato.  Va  notato  in  questo  caso  che 
l'incinta  era  dedita  a  generose  libazioni  di  liquidi  spiritosi. 
Nel  puerperio  si  dovette  con  qualche  mignattazione  to- 
gliere i  residui  della  congestione  uterina.  —  Gli  altri 
quattro  parti  settimestri  ebbero  per  causa  prossima  la 
morte  del  feto ,  che  appalesava  uno  utato  di  avanzata 
macerazioae,  ad  in  due  cast  si  poterono  scorgere  alcuni 
cotiledoni  placentali  in  preda  a  degenerazione  adiposa. 
—  Sopra  H  parti  ottimestri,  9  si  determinarono  sponta- 
neamente e  per  2  di  essi  la  causa!  fu  l'emorragia  cervico- 
placentale.  In  altro  caso  il  parto  ottimestre  fu  provocato 
dalla  soverchia  distensione  dell'utero  per  gravidanza  com- 
posta, nella  quale  i  due  feti  si  presentavano  per  le  nati- 
che: nacquero  vivi,  ma  per  morire  dopo  qualche  ora  di 
vita.  —  la  dae  donne  si  potè  ragionevolmente  dar  causa 
dell'  anticipazione  del  parto  alla  straordinaria  fragilità 
delle  membrane  dell'ovo,  le  quali  non  hanno  potuto  reg- 
gere a  quelle  lievi  e  passaggere  contrazioni  uterine  facil- 
mente oaserrabili  negli  ultimi  periodi  delta  gravidanza; 
A  noU  che  per  una  di  queste  doe  ultime  donne  l'anticipa- 
noD8  dal'  parto  fa  forse  &Torevole .  poiché  il  suo  bacino 
indo   che   poli.  3.2   (  O^.USB  )   nel    diametro 

1  parto   antecedente   dovette   esser 

Ifbwata  coU'uso  del  forcipe.  —  Gli  altri  parti  ottimestri 
spontanei  ci  lasciarono  perfettamente  all'oscuro  in  quanto 
atte  cange  che  li  determinarono. 

•U  prematuri  artificiali. 


donne  per  le  quali  si  credette  op- 
Bul  finire  dell'S."  mew 
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al  lodevole  scopo  di  aver  salva  la  vita  della  madre  e 
della  prole,  che  avrebbe  corso  sicuro  perict^lo  per  la  spro- 
porzione tra  il  bacino  viziato  di  queste  donne  e  le  dimen- 
sioni d*  un  feto  a  termine.  Tr^ttavasi  in  un  caso  di  donna 
incinta  per  la  3*  volta,  il  cui  bacino  viziato  per  rachi- 
tide aveva  il  diametro  retto  superiore  lungo  pollici  3 
(0"*,08)),  e  questo  stesso  diametro  a  donna  ritta  in  piedi 
si  avvicinava  di  molto  alla  linea  verticale,  a  motivo  della 
esagerata  inclkiassione  della  pelvi  in  avanti.  Si  fu  in  se* 
guito  di  tali,  complicazioni  che  nel  primo  parto  avvenuto 
a  gravidanza  iSnita  si  dovette  in  questa  stessa  Clinica 
liberare  la  donna  colla  craniotomia,  dopo  aver  constatata 
la,  morte  del  feto.  Rimasta  gravida  la  seconda  volta, 
cercò  ricovero  nello  Stabilimento  in  tempo  più  oppor- 
tuno,  e  co^  si  potè  ricorrere  al  parto  precoce  provocato, 
che  sgraziatamente  portò  la  morte  del  feto,  il  quale  pre- 
sentatosi per  le  natiche  nacque  in  istato.  di  irrimediabile 
asfissia.  Né  più  favorevole  pel  fèto  fu  il  risultato  di  questo 
terzo  parto  eccitato  ad  arte  appena  la  donna  ebbe  com- 
piti gli  otto  mesi  di  gravidanza  ;  anche  questa  volta  si 
ebbe  la  presentazione  dell*  estremità  pelvica  e  i  pochi 
momenti  che  la  testa  ultima  a  sortire  si  trattenne  al 
dissopra  del  bacino ,  bastarono  a  portare  la  morte  del 
bambino.  La  madre  trascorse  un  puerperio  dei  più  for- 
tunati. 

Nel  secondo  caso  di  parto  prematuro  artificiale  s*  aveva 
a  fare  con  una  primipara,  ne^a  quale  la  rachitide  averva 
deformato  la  pelvi  in  modo  che  i  due  diametri  retti  dei 
distretti  avevano  ciascuno  T  estensione  di  poli.  3.2  (0'",086) 
con  deficienza  di  1  pollice  (0",027)  agli  obliqui  dello  stretto 
addominale.  Anche  in  questa  donna  fu  provocata  T  im- 
matura espulsione  del  feto  sulla  fine  dell'  8.**  mese  di  ge- 
stazione ;  il  parto  si  effettuò  per  Y  occipite  in  2.^  posi- 
zione anteriore,  ma  la  durata  piuttosto  lunga  del  travaglio, 
la  vitalità  poco  inoltrata  del  feto  ebbero  per  risultato  la 
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morte  di  questo.  Il  puerperio  venne  disturbato  da  lieve 
metrité ,  ch«  cedette  dietro  V  applicazione  di  poche  san- 
guisughe air  ipogastrio. 

Ili  entrambi  i  casi  la  puntura  delle  membrane  delKovo 
fu  il  metodo  al  quale  si  ebbe  ricorso  per  mettere  in  azione 
r  attività  funzionale  della  matrice ,  la  quale  nel  primo 
caso  riferito  non  si  manifestò  che  54  ore  dopo  la  puntura 
e  "il  vero  travaglio  durò  appena  ore  cinque;  nel  secondo 
invece  le  contrazioni  uterine  si  misero  in  corso  dopo  15  ore 
dacché  erano  state  punte  le  membrane,  ma  trascorsero 
ben  12  ore  di  vero  travaglio  priiùa  che  fosse  ultimata 
r  espulsione  del  feto. 

,  Circa  il  modo  di.  eflfettuazione  dei  parti,  230  furono 
naturali  e  9  artificiali;  dei  primi,  182  facili  e  48  dif- 
ficili; dei  secondi,  3  manuali  e  6  istromentali. 

Le  presentazioni  e  posizioni  osservate  nei  239  parti, 
dei  quali  1  fu  big^minale,  sono  le  seguenti  : 

Ì   Posizione  cervico-iliaca  sinistra  ....  N.®  156 

»          cervico-iliaca  destra     ....  »  66 

(Posizione  sacro-iliaoa  sinistra      ....  »  li 

»          sacro-iliaca  destra »  3 

t^  I   Posizione  cefalo-iliaca  sinistra   .         » 

destra      J  • 

'  »  cefalo-iliaca  destra      .         »       \ 

Spalla 

Ì»         cefalo-iliaca  sinistra    .         dì 
■ 
9  cefalo-iliaca  destra      .         »       1 


Posizione  fronto-iliaca  sinistra 

Faccia 

»  fronto-iliaca  destra 


La  durata  massima  del  travaglio  del  parto  fu  di  ore  82  ; 
la  minima  di  1  ora. 
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Parti  naturali. 

Omettendo  di  parlare  dei  parti  naturali  facili,  sic- 
come quelli  che  non  fornirono  alcuna  particolarità  meri- 
tevole d' essere  ricordata,  esporrò  invece  le  cause  molte- 
plici che  in  un  numero  piuttosto  considerevole  di  donne 
resero  il  parto  difficile,  che  però  riesci  sempre  ad  una 
spontanea  terminazione.  Come  ho  già  notato,  furono  48 
i  parti  naturali-'difficili,  la  qual  cifra  non  deve  sembrare 
esagerata  confrontandola  col  numero  totale  dei  parti,  a  chi 
desume  il  concetto  della  difficoltà  à' un  parto  dalla  diu- 
turnità del  travaglio,  dai  gravi  patimenti  in  cui  versano 
queste  partorienti,  dai  pericoli  che  ponno  iìicontrare  od 
incontrano  realmente  madre  e  feto,  e  dai  soccorsi  che  la 
persona  dell'  arte  è  tenuta  a  prestare  in  tali  contingenze. 

Siccome  causa  di  parti  difficili  figura  in  prima  linea 
per  la  frequenza  la  resistenza  dei  genitali  estemi,  e  9 
partorienti  dovettero  a  ciò  gli  stenti  del  loro  sgravamento: 
ben  poca  s' ebbe  a  fare  in  questi  casi,  e  se  talora  occorse 
qualche  sanguigna  generale ,  d*  ordinario  una  prudente 
aspettativa  veniva  compensata  da  felice  successo.  —  In  8 
casi  oravi  manifesto  languore  nelle  forze  uterine,  ed  anche 
qui  i  pid  semplici  mezzi  a  tutti  noti  bastarono  per  rin- 
gagliardire le  semi-spente  contrazioni  della  matrice,  senza 
che  pur  una  volta  siasi  resa  necessaria  la  ^  propinazione 
della  tanto  preziosa  quanto  pericolosa  segale  cornuta.  — 
Cinque  donne  ebbero  il  1.^  stadio  del  parto  straordinaria- 
mente lungo  per  troppo  ritardata  dilatazione  della  bocca 
uterina,  malgrado  la  piena  regolarità  delle  contrazioni 
del  viscere  ;  in  una  di  queste  partorienti  giovò  evidente- 
mente r  uso  di  estratto  di  belladonna,  sotto  la  cui  azione 
in  pochissimo  tempo  il  contorno  dell'  orifizio  uterino,  su 
cui  venne  applicato  il  rimedio,  raggiunse  tal  grado  di 
allargamento,  da  permettere  la  discesa  della  testa  in  va- 

Annali.  Voi.  CCX.  8 
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gina.  Meno  favorevole  fu  il  risultato  che  ci  diede  1'  im- 
piego di  un  tal  mezzo  in'  altre  due  donne,  delle  quali 
r  una  era  stata  operata  al  proprio  domicilio  V  anno  avanti 
col  forcipe,  e  presumibilmente  come  esito  d*  una  metrite 
del  collo  susseguito  air  atto  operativo  era  da  considerarsi 
una  certa  quale  durezza  che  il  dito  esploratore  avver- 
tiva verso  la  parte  sinistra  deir  orifizio  della  matrice  : 
l'altra  partoriente  aveva  traccie  di  sofferta  sifilide  ai 
genitali  esterni  e  probabilmente  erano  esistite  ulceri  spe- 
cifiche anche  sulla  cervice  uterina,  che  cicatrizzarono  poi, 
lasciando  alla  località  una  minore  attitudine  a  subire  quei 
mutamenti  indispensabili  ad  un  regolare  andamento  del 
parto.  In  queste  due  partorienti  ciò  che  non  valse  a  pro- 
durre r  impiego  dell*  estratto  di  belladonna ,  venne  rag- 
giunto coir  uso  di  injezioni  oleose  in  vagina ,  col  semi- 
cupio tiepido  a  lungo  prolungato  e  col  pazientare.  —-  Noto 
tra  i  difficili  cinque  parti  immaturi^  compreso  un  abor- 
tivo, resi  tali  dalla  mancanza  di  assottigliamento  del  seg- 
mento mferiore  uterino,  dalla  poca  cedevolezza  degli  orì- 
fizj  e  più  ancora  forse  dall'  incompleto  sviluppo  della 
potenza  muscolare  dell'  utero ,  che  non  arriva  al  suo 
maximum  se  non  al  termine  ordinario  della  gravidania. 
—  L'  obliquità  anteriore  dell'  utero  molto  avanzata  fece 
si  che  in  una  partoriente  la  testa  del  feto  stentò  assai  a 
superare  il  prolassato  labbro  anteriore  dell'  orifizio  ute- 
rino e  non  vi  riusci  se  non  quando  si  potò  colle  dita  sol- 
levare e  tener  respinta  durante  la  contrazione  la  suia- 
dicata  porzione  d*  orifizio.  —  Il  grave  accidente  della 
emorragia  cervico-placentale  nei  due  casi  già  notati,  la 
eccessiva  distrazione  delle  fibre  uterine  neir  unico  caso 
di  parto  bigemino,  la  poca  regolarità  nell*  andamento, 
modo  di  suocederai,  intensità  e  durata  delle  contrazioni 
^tPÓM  Ui  W  <W0,  farooo  altrettante  cagioni  per  le  quali 

mplioAii  «leritaoo  il   nome  di  difficili 
Icato  della  parola. 


115 

Il  feto  stesso  contribuì  diverse  volte  a  rendere  sten- 
tato un  parto  naturale,  come  si  potè  osservare  nel  caso 
di  presentazione  della  faccia,  nella  quale  il  già  complicato 
meccanismo  proprio  di  questo  genere  di  parto,  si  combi- 
nava con  rapporti  assai  sfavorevoli  tra  il  bacino  e  la  testa 
del  feto,  la  quale  teneva  il  mento  rivolto  alla  sinfisi  sacro- 
iliaca  destra.  —  Sei  parti  furono  laboriosi  in  conseguenza 
dello  straordinario  volume  del  feto,  d'altronde  ben-  costi- 
tuito, ed  in  un  caso  il  diametro  biparietale  raggiungeva 
i  4  pollici  {0M08). 

In  quanto  alle  appartenenze  del  feto,  non  si  potò  di- 
sconoscere la  loro  influenza  nel  ritardare  in  più  casi  Te- 
spulsione  del  prodotto  del  concepimento:  cosi  Tidrope  del- 
l' amnios,  V  anticipata  rottura  delle  membrane  con  trat- 
tenimento di  troppe  adque  posteriori,  favorito  da  soverchio 
abbassamento  della  testa  fetale  rivestita  del  segmento  in- 
feriore dell*  utero ,  la  troppo  ritardata  rottura  delle  mem- 
brane deir  ovo  per  piccolezza  della  borsa  in  seguito  a 
scarsità  d' idramnios,  necessitarono  opportuni  soccorsi  di- 
retti ad  allontanare  Tostacelo  che  la  matrice  incontrava 
nel r  effettuazione  del  parto. 

Parli  non  naturali» 

Furono  d  i  parti  che  si  dovettero  ultimare  coi  mezzi 
deir  arte,  allo  scopo  di  rimediare  ali*  insufficienza  delle 
potenze  naturali  o  di  prevenire  tristi  possibilità  a  danno 
della  partoriente  e  del  suo  bambino. 

Le  operazioni  manuali  eseguite,  furono:  la  versione 
pelvica  una  volta,  1*  estrazione  semplice  due  volte. 

Le  operazioni  istromentali  eonsistettero  in  due  decol- 
laiùoni  del  feto  ed  in  qi^tro  applicazioni  del  forcipe  sulla 
testa  fetale  già  discesa  in  cavità. 

■    '  '  '  ' 

'  Parti  manuali. 

L*  operazione   del   rivolgimento  per  i  piedi   venne 
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richiesta  trattandosi   d*una  partoriente   pluripara    nella 
qaale  il  feto  presentava  la  spalla  sinistra  in  2.*  posinone 
colla  procidenza  del  braccio  e  di  un*  ansa  di  funicolo  om- 
belicale. In  questo  caso  si  ebbe   una   piena   conferma  di 
quanto  opina  la  nostra  Scuola  sulla  genesi  delle  anormali 
presentazioni  del  tronco.  Infatti  questa  donna^  già  avan- 
zata neiretà,  aveva  le  pareti  addominali  indebolite  e  sfian- 
cate da  cinque  gravidanze  antecedenti,  per  cui  era  tolto 
un  elemento  indispensabile  a  mantenere  T  approssimativa 
coincidenza  dei  due  assi,  di  quello  dell*  utero   con  quello 
deir  apertura  superiore  del  bacino.  Conseguenza  di  ciò  si 
era  una  rilevante  obliquità  anteriore  della  matrice,  il  cui 
fondò  tendeva  altresì    marcatamente   al  lato  sinistro  dei 
ventre.  Per  tutto  il  primo  stadio  del  parto  toccavasi  col 
dito  esploratore  V  estremità  cefalica  del  feto  suU*  ingresso 
pelvico,  alquanto  elevata  però  e  mobile,  ma  colato  le  acque 
dietro  spontanea  rottura  delle  membrane,  la  testa  del  feto 
veniva  dalle  mal  dirette  contrazioni  uterine  prontamente 
spinta  verso  la  parte  destra  e   laterale   del    bacino   e  si 
adagiò  sulla  fossa  iliaca,  riducendosi   ali*  orifizio  uterino 
la  spalla  sinistra.  Il    feto   estratto   presentava   indirj  di 
morte  avvenuta  da  tempo,  il  che   era   confermato  dalla 
asserzione  della  madre,  che  già  da  3  giorni  non  percepiva 
più  i  moti  attivi  del  suo  bambino.  La  puerpera   ammalò 
poi  per  flemmone  iliaco  sinistro,  che  andò  a  completa  riso- 
luzione, e  la  donna  potè  abbandonare  la  Clinica  in  piena 
salute  20  giorni  dopo  il  parto. 

La  semplice  estrazione  manuale  si  dovette  eseguire  ona 
volta  a  cagione  del  volume  straordinariamente  grande 
del  feto  e  della  sfavorevole  presentazione  del  feto  (Na- 
tiche in  posizione  sacro-iliaca  destra  ).  Il  feto  Tenne  por- 
tato fuori  dalle  parti  materne  in  tale  asfissia ,  che  non 
potè  esser  ridonato  alla  vita.  La  madre  superò  felice- 
mente una  lieve  congestione  uterina. 

Altra  estrazione  semplice  fa  necessaria  per   libMve 
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una  partoriente  nella  quale  per  ristrettezza  del  bacino 
si  era  provocato  il  parto  neir  8.°  mese  di  gestazione:  il 
feto  nacque  morto,  la  madre  ebbe  puerperio  regolare. 

Parti  istromentalù 

Riferirò  per  la  prima  la  storia  di  due  parti  che 
dovettero  essere  ultimati  mediante  la  decollazione  del 
feto,  che  presentava  all'  ingresso  del  bacino  la  spalla,  es- 
sendo assolutamente  impossibile  il  rivolgimento  in  causa 
della  contrazione  permanente  ed  inamovibile  della  ma- 
trice: 

1.*^  Caso.  —  Questo  ci  era  presentato  da  una  miserabile 
contadina  che  già  toccava  i  40  anni  di  età.  Portava  in 
sé  le  traccie  d'una  vita  stentata  e  d'una  salute  logorata 
dall'infezione  palustre.  Aveva  già  avute  altre  11  gravi- 
danze, delle  quali  tre  terminarono  prima  del  sesto  mese  e 
le  altre,  che  raggiunsero  il  termine  ordinario,  furono  sus- 
seguite da  parti  infelicissimi,  in  quantochè  il  feto  presentò 
in  tutti  questi  otto  parti  la  spalla,  in  conseguenza  di  che 
dovette  sempre  essere  estratto  previo  il  rivolgimento,  col 
quale  neppure  un  sol  bambino  potè  essere  salvato.  Com- 
pita questa  ultima  gravidanza,  al  manifestarsi  delle  prime 
doglie  del  parto,  si  fa  sollecita  a  chiamare  presso  di  so 
la  sua  levatrice,  che  non  riescendo  a  toccare  qualche  parte 
di  feto  attraverso  le  membrane  dell'  ovo ,  non  facendo 
alcun  calcolo  dei  tristi  precedenti  della  partoriente,  né  dei 
più  elementari  principj  dell'arte  ostetrica,  incautamente 
si  sforma  e  riesce  a  squarciare  1' ovo  che  cominciava  ap- 
pena ad  impegnarsi  nell'  ancora  ristretto  orifizio  uterino. 
Il  vuoto  lasciato  dall' idramnios  sortito  in  totalità,  viene 
ben  presto  colmato  dalle  contrazioni  uterine,  che  spingono 
la  spalla  del  feto  sulla  bocca  della  matrice.  Allora  sol- 
tanto venne  invitato  il  medico  locale  a  vedere  la  parto- 
riente. Questi  rimproverò  vivamente  all'  ignorante  mam- 
mana la  intempestivamente  eseguita  rottura  delle  mem- 
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brane  e  senz*  altro  mandò  per  un  collega.  Sopraggiangeva 
questo  consulente  dopo  alcune  ore,  e  dietro  esama  da  lai 
istituito  sulla  partoriente,  giudicò  trattarsi  della  presen- 
tazione delle  natiche,  che  non   eravi   quindi   indicazione 
alcuna  da  soddisfare  e   che   visti   i   pochi  progressi   del 
travaglio,  la  levatrice  stessa  poteva  allontanarsi  per  ri- 
tornare più  tardi  presso  la  donna.  Scorsero  altre  1 1  ore, 
in  capo  alle  quali  riesci  alla  levatrice  di  riconoscere  esat- 
tamente la  presentazione  della  spalla,  dietro  di  che  venne 
nuovamente  invitato  il  chirurgo  consulente  perche   ese*> 
guisse  r  operazione  indicata  dalla  difettosa  presentazione. 
Ostinavasi  costui    nel  primitivo   giudizio ,  scambiando  la 
presentazione  della  spalla  con  quella  delle  natiche,  e  non 
si  arrese  se  non  quando  la  mammana  potè  disimpegnare 
dalla  vagina  una  mano  del  feto.    I   ripetuti   conati   ese- 
guiti ora  dall'  una  ora  dall*  altra  delle  persone  dell'  arte 
che  erano  presenti,  diretti  ad  introdurre  la   mano    nel* 
r  utero,  a  respingere  la  parte  di  feto  che  faceva  ostacolo, 
non  ebbero  altro  risultato  che  di  produrre  inutili  strarj 
alla  paziente.  Si  prese  allora  la  determinazione  d*  inviare 
l'operanda  alla  Clinica,  dove  giunse  a   notte  assai  inol- 
trata e  dopo  38  ore  dacché  durava  il  travaglio  del  parto. 
È  facile  l'immaginarsi  il  miserando  stato  in   cui  ci  ap- 
parve questa  donna  ;  1'  estremo  abbattimento  delle  forze, 
un  avvilimento  morale  che  le  faceva  presagire  la  morte 
vicina,  eccitavano  un  profondo  senso  di   commiserazione. 
Si  pensò  immantinenti   a    ravvivare   alquanto    l'energia 
vitale  e  ad  acquietare  le  tristi  previsioni  di  quella  infe- 
lice. Queste   cure   furono   oltremodo  benefiche  e»  scorsa 
un'  ora  circa,  si  potò  passare  senza  grave  molestia  a  ri- 
conoscere lo  stato  delle  cose.  Faceva  singolare  contrasto 
collo  stato  di  collasso  generale,  la  condizione  dell*  utero, 
che  dalla  consistenza  lapidea,  dal  suo  modellarsi  sui  con- 
torni del  suo  contenato,  davasi  a  dividere  in  uno   stato 
di'  tetanioa  contrazione  e  assai  dolente  alla  minima  pres- 
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sione.  Dai  genitali  esterni  tumefatti  e  dolenti  penderà  la 
mano  destra  del  feto  rigonfia,  di  color  paonazzo  oscuro, 
con  spogli  parziali  della  cuticola  :  in  vagina  toccavasi  il 
braccio  rotto  appena  al  dissopra  del  cubito   ed    un'ansa 
di  cordone  orabilicale  flaccida,  senza  pulsazioni:  1*  orifizio 
uterino ,  a  contorno  ispessito ,  piuttosto    dilatabile  ,  sta- 
va applicato  air  ingiro  della  parte  presentata,  che  vie* 
ne   riconosciuta   per   la   spalla   destra   in  2.*   posizione. 
Era  ragionevole  pertanto  il  fare  qualche   moderato  ten- 
tativo di  rivolgere  il  feto  e  mettere  cosi   un   termine  a 
tanti  patimenti  da  cui  era  travagliata  quella  sventurata, 
ma  erano  troppo  gravi  gli  ostacoli  da  superarsi,  ben  tosto 
si  dovette  desistere  dall'  intrapresa  operazione.  Si  praticò 
un  salasso  dal  braccio,   permettendolo   le   forze   riavute 
della  donna,  si  applicarono   clisteri    laudanizzati ,  indi  si 
collocò  r  ammalata  in  un  bagno  generale  ben   caldo  ove 
àtette  per  90  minuti  ;  ma  tutto  questo  non  valse  a  darci 
speranza  di  potere  con  esito  fortunato  ritentare    l'indi- 
cato atto  operativo.  D'altra    parte  il    travaglio   sospeso 
già  da  tempo,  la   permanente  retrazione   dell'  utero  ohe 
faceva  un  tutto  col  corpo  del  feto,  il  poco  avanzamento 
della  spalla  nel  bacino,  erano  condizioni  tali    da   render 
vana  ogni  lusinga  che  si  potesse  concepire   sulla   possi- 
bilità d'  una  evoluzione  spontanea  del  feto.  Senza  ulteriore 
indugio  venne  deciso  di  praticare  la  decollazione  del  feto, 
che  riesci  felicemente,  con    non    poche  difiìcoltà  però ,  a 
motivo    deir altezza  a  cui  si   trovava    il    collo  del  feto, 
sebbene  si  fosse  ottenuto  un  lieve  abbassamento  coli*  ap- 
plicare su  quella  parte  un  uncino   ottuso.    La  divisione 
delie  parti  molli  e  delle  vertebre  cervicali  venne  eseguita 
mediante  una  robusta  forbice  colle  lame  foggiate  a  becco 
di  gru.  Il  tronco   del   piccolo  cadavere  fu  prontamente 
estratto  e  la  semplice  mano  bastò  a  fai*  sortire  la  testa 
rimasta  sola  nelV  utero.  Immediatamente  dopo  si  coadjuvò 
la  sortita  delle  secondine.    Dopo  12   giorni   la   puerpera 
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abbandonava  la  Clinica  completamente  ristabilita  in  salute, 
essendo  in  modo  mirabile  sfuggita  a  tante  funeste  con- 
seguenze che  poteva  trarre  con  so  un  parto  accompa- 
gnato da  si  triste  vicende. 

2.^  Caso.  —  Nel  giorno  stesso  in  cui  restituivasi  alla 
propria  famiglia  V  operata  della  quale  trattasi  al  caso 
n.  1,  per  strana  coincidenza  era  tradotta  al  nostro  Sta- 
bilimento clinico  altra  partoriente  a  ricercarvi  un*  urgente 
assistenza.  Dell*  età  di  30  anni,  di  eccellente  fisica  costi- 
tuzione, questa  donna  partorì  quattro  volte  con  felicis- 
simo esito.  L*  unico  accidente  morboso  che  V  incolse  nel 
corso  di  sua  vita,  si  fu  la  frattura  delle  due  ossa  del- 
r  avambraccio  sinistro ,  riportata  per  accidentale  caduta 
successale  tre  giorni  prima  che  si  compisse  quest*  ultima 
sua  gravidanza.  Sul  bel  principio  del  travaglio  del  parto 
la  donna  avverti  uno  scolo  di  liquido  dai  genitali,  costi- 
tuito dalle  vere  acque  dell*  amnios.  Soprachiamata  la 
levatrice,  questa  non  dubitò  di  dichiarare  trattarsi  della 
presentazione  dell*  estremità  pelvica.  Avanzando  il  tra- 
vaglio del  parto,  ampliandosi  la  bocca  dell*  utero,  esce 
fuori  un  braccio  del  feto,  la  cui  mano  arriva  a  sporgere 
dalla  vulva.  Vien  chiamato  allora  d*  urgenza  un  chirurgo, 
il  quale  vista  la  anormale  situazione  del  feto,  s*  accinge 
ad  eseguire  il  rivolgimento  e  dopo  due  ore  impiegate  in 
tentativi  invano  ripetuti  ed  accompagnati  da  non  lieve 
metrorragia,  dà  le  disposizioni  perchè  1*  inferma  sia  con- 
dotta a  questa  Clinica.  Affranta  da  tante  sofferenze, 
intirizzita  dal  freddo  notturno,  questa  sventurata  la  col- 
locammo in  un  letto  ben  riscaldato  e  le  migliori  cure 
vengono  impiegate  per  sollevarne  le  esaurite  forze.  In- 
tanto essendosi  trovato  che  1*  apparecchio  per  la  frattura 
dell*  avambraccio  era  sconnesso,  da  non  servire  più  al  suo 
ufficio,  venne  tolto  e  riapplicato  immediatemente  dopOL 
L*utero,  del  volume  ordinario  a  gravidanza  finita,  seiitsM 
in  istato  di  contrazione  tonica,  che  dava  al  visoers 
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consistenza  marmorea,  a  forma  irregolare,  la  ci^i  pres- 
sione accagionava  molestia  alla  paziente.  Il  canale  vulvo- 
uterino  colla  tumefazione,  arrossamento,  elevata  tempe- 
ratura e  sensibilità,  mostrava  gli  indizj  dei  maneggi  sof- 
ferti. La  mano  sinistra  del  feto  pende  dalla  vulva  e  la 
spalla  corrispondente  appoggiando  sulla  bocca  dell'utero 
trovasi  nella  posizione  cefalo-ilìaca  sinistra.  Àvevansi  i 
segni  più  certi  della  morte  già  avvenuta  del  feto.  Rico- 
nosciuta a  priori  T  ineseguibilità  della  versione  pelvica, 
nutrendo  poca  fiducia  nei  mezzi  preconizzati  contro  la 
retrazione  spastica  della  matrice,  non  permettendo  le  forze 
della  donna  ulteriori  perdite  di  sangue ,  ritenendo  peri- 
coloso r  indugiare  più  oltre ,  ventie  decisa  la  liberazione 
della  donna  mediante  la  decollazione  del  feto,  operazione 
che  fu  eseguita  colle  norme  già  descritte  al  caso  u.®  1. 
Il  puerperio  che  nei  primi  giorni  ci  lasciava  fondata  spe- 
ranza di  buon  esito,  fu  interrotto  nel  suo  regolare  anda- 
mento dair  insorgenza  di  acuta  peritonite,  che  fu  causa 
della  morte  della  donna  dopo  19  giorni  dalla  subita  ope- 
razione. La  sezione  cadaverica  mostrò  i  postumi  dell'ac- 
cennata malattia,  mentre  Y  utero ,  ad  eccezione  del  suo 
involucro  esterno,  trovavasi  perfettamente  sano,  esente 
poi  da  qualsiasi  soluzione  di  continuità. 

Applicazioni  del  forcipe. 

Quattro  volte  venne  adoperato  il  forcipe  ed  in  tutte 
venne  applicato  sulla  testa  fetale  già  abbassata  nella  ca- 
vità del  piccolo  bacino. 

U  indicazione  a  questa  operazione  venne  somministrata 
una  volta  dall'eclampsia,  tre  volte  da  viziature  del  di- 
stretto inferiore  pelvico.  L*  eclampsia  erasi  manifestata 
primitivamente  nel  2.^  stadio  del  parto  di  una  giovane 
primipara,  di  22  anni,  che  aveva  trascorsa  la  gravidanza 
in  piena  saluta  41  parto  jf0tf>  procedette  con  insolita  len- 
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tezza  per  stentata  dilatazione  del r  orifizio  uterino  e  per 
poca  energia  delle  forze  del  parto.  La  testa  del  feto  era 
giunta  già  allo  stretto  perineale ,  quando  tutto  ad  un 
tratto  la  partoriente  è  cólta  da  uno  dei  più  violenti  ac- 
cessi di  eclampsia,  susseguito  da  uno  stato  comatoso  che 
durò  parecchie  ore.  Prontamente  applicato  il  forcipe ,  si 
estrasse  un  feto  Toluminoso,  apopletico  e  che  venne  ria- 
vuto ;  anche  le  secondine  furono  condotte  fuori  colla  mano 
sollecitamente,  trovandosi  la  paziente  tuttora  in  profondo 
sopore.  Un  leggero  insulto  cx)nvulsivo  si  rinnovò  dopo 
circa  6  ore  dal  parto,  ed  esso  fu  V  ultimo.  Ma  in  seconda 
giornata  di  puerperio  vennero  in  scena  i  più  marcati 
segni  di  una  grave  metro-peritonite,  che  trasse  a  morte 
la  puerpera  nel  quarto  giorno  dopo  il  parto. 

La  viziatura  del  bacino  che  richiese  V  uso  del  forcipe 
si  limitava  in  due  donne  ad  un  accorciamento  di  1  pol- 
lice (0^,027)  nel  diametro  bi-ischiatico.  Entrambe  erano 
primipare,  gravide  a  termine,  V  una  di  21,  1'  altra  di  22 
anni  di  età  :  dei  due  bambini  estratti  col  forcipe,  uno  era 
di  sesso  maschile  e  si  gravemente  apopletico  che  visse 
appena  per  pochi  minuti  ;  Taltro  era  una  femmina  morta 
già  air  ingresso  della  madre  nella  Clinica,  ove  era  stata 
trasportata  dalla  sua  abitazione,  riesciti  inutili  gli  appre- 
stati soccorsi  ad  ottenere  l' eflfettuazione  del  parto.  Il 
puerperio  fa  normale  per  una  di  queste  due  operate , 
r  altra  ammalò  per  congestione  uterina  che  si  dissipò 
dietro  congruo  trattamento.  —  Una  irregolare  disposi- 
zione neir  arcata  pubica  rese  impossibile  ad  una  parto- 
riente lo  sgravamento  spontaneo.  Riscontravasi  in  qué^ 
3ta  donna  un  sensibile  rialzo  osseo  con  sporgenza  verso 
il  vano  della  detta  arcata  nel  punto  d*  unione  della  branca 
discendente  del  pube  ed  ascendente  dairischio  nel  Iato  de- 
stro. Le  forse  aterine  ed  i  premiti  della  partoriente  noo 
rissoiroDO  a  (ir  Mqptrare  on  tale. ostacolo  dalla  tasta  del 
feto ,  alla  Q         >^va  anofaitainente  impedito  il  moto 
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d' arco  di  cerchio  che  doveva  condurla  fuori  dalle  parti 
materne.  Il  forcipe  trionfò,  prontamente  d'  ogni  resistenza 
e  il  bambino  estratto  potè  essere  ricuperato  da  uno  stato 
di  avanzata  apoplessia.  La  madre  venne  cólta  dopo  po- 
chi giorni  da  non  lieve  metrite,  che  obbligò  a  letto  l'in- 
ferma per  circa  un  mese,  in  capo  al  quale  riebbe  il  pri- 
mitivo benessere. 

Bambini. 

Nacquero  128  maschi  e  112  femmine.  Di  questi  neo- 
nati, 182  vennero  alla  luce  perfettamente  sani,  10  erano 
asfittici  e  27  apopletici.  Degli  asfittici  4,  e  22  degli  apo- 
pletici  poterono  essere  restituiti  alla  vita.  Cinque  bam- 
bini erano  sommamente  deboli  per  V  immatura  loro  na- 
scita. 

Quali  vizj  di  conformazione  furono  osservati  :  un  caso 
di  mancanza  dell'  avambraccio  sinistro,  uno  d' ipospadia , 
uno  d'  anencefalia. 

Tredici  bambini  nacquero  morti  e  tra  questi  7  col 
loro  stato  di  avanzata  macerazione  dinotavano  di  aver 
soccombuto  già  da  tempo,  6  morirono  durante  il  trava- 
glio del  parto. 

Alcuni  bambini  ammalarono  durante  il  loro  soggiorno 
nella  Clinica  e  le  forme  morbose  osservate  furono  :  la 
scleriasi,  1  volta  (guarito):  tabe,  3  volte  (morti  ):  ema- 
toma suir  occipite,  più  0  meno  esteso  ad  uno  delle  ossa 
parietali,  2  volte  (guariti  colla  puntura  e  compressione ) : 
apoplessia  cerebrale  e  polmonale,  1  volta  (  morto  )  :  piaga 
^ngrenosa  suir  occipite  presentatasi  all'  atto  del  parto  , 
2  volte  (  1  guarito,  1  morto  ). 

Appartenenze  del  feto. 

Nel  caso  già  riferito  di  aborto  al  5.^  mese  di  gravi- 
danza ,  ebbesi  trattenimento  della  massa  placentale  nella 
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cavità  uterina  dopoché  con  discreta  facilità  era  stato 
espulso  il  piccolo  feto  :  la  cessazione  delle  doglie ,  il  ri- 
torno sopra  sé  stesso  dell'  orificio  uterino  il  cui  contorno. 
ofiFriva  considerevole  spessore  e  resistenza,  erano  le  cause 
della  ritardata  uscita  delle  secondine.  D'altra  parte  la 
metrorragia,  sebbene  non  molto  grave,  non  permetteva  di 
abbandonare  alla  natura  il  compimento  di  questo  3.®  sta- 
dio del  parto.  Vista  pertanto  V  impossibilità  di  ottenere 
l'intento,  né  colle  trazioni  sul  funicolo  estremamente  gra- 
cile e  fragile,  né  coli'  uso  di  alcune  dita  portate  alla  bocca 
dell'  utero  dove  era  sensibile  una  piccola  porzione  della 
seconda,  si  fece  uso  della  pinzetta  a  falso  germe  del  Le- 
vret,  che  riusci  nel  modo  il  più  soddisfacente. 

In  altra  partoriente  occorse  il  distacco  artificiale  della 
placenta  per  essere  questa  attaccata  al  segmento  infe- 
rióre al  suo  lato  destro,  e  qui  pure  l'emorragia  uterina 
forni  r  urgente  indicazione  dell'  estrazione  pronta  della 
placenta,  la  quale  del  resto  non  aveva  per  nulla  contratte 
morbose  aderenze  colla  matrice ,  ma  il  suo  distacco  era 
di  molto  ritardato,  attesa  la  poca  forza  contrattile  di  cui 
è  capace  il  segmento  inferiore  uterino  al  momento  del 
parto. 

Il  funicolo  ombelicale  che  ofiFriva  in  molti  parti  una 
straordinaria  lunghezza,  si  trovò  attortigliato  62  volte 
alle  diverse  parti  del  feto ,  cioè  57  volte  al  collo  e  5  al 
tronco,  per  cui  si  presentò  questo  fenomeno  1  volta  su 
circa  4  parti.  L' ansa,  talora  molteplice,  del  cordone,  potè 
essere  svolta  in  21  casi  :  in  tutti  gli  altri  fu  necessaria 
la  recisione  prima  della  totale  sortita  dell'  infante. 

Otto  volte  fu  indispensabile  la  rottura  artificiale  delle 
membrane,  cioè  5  volte  per  impossibilità  alla  formazione 
del  sacco  amniotico ,  2  volte  per  eccessiva  tenacità  delle 
membrane,  1  volta  per  idropisia  dell'  jimnios. 
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Puerperio. 

Sopra  239  puerpere  >  si  ebbero  85  ammalate  ,  deUe 
quali  57  ricuperarono  la  primitiva  salute  ^  8  vennero  a 
morte.  Presento  qui  sotto  il  prospetto  nòsologico  delle 
affezioni  le  quali  complicarono  il  puerperio»  che  quasi  tutte 
ebbero  uno  stretto  rapporto  di  causa  ad  effetto  col  parto. 

Forma  morbosa  Numero  delle  ammalate 


Iperemia  uterina .     18 

uretrite 12 

Mfetro-peritonite .,....,      8 

Mastite  destra  (  guarita  per  risoluzione  )     .     .     .       6 

idi      sinistra  suppurata. 2 

Febbre  accessienale 4 

Iperemia  cerebrale    . 2 

Flemmone  periuterino  risolto 2 

id.       suppurato     . 
Flegmasia  alba  dolens 

Ileotifo 

Pleuro-pneumonite  destra 
Emicrania  . 


Entero-colite    . 


Meningite  idiopatica      .     .     . 
Meningite  metastatica  .     .     . 
Peritonite   .     .     .     .     .     .     . 

Ragadi  profonde  al  capezzolo 
Nevralgia  intercostale  .     .     . 


Totale    ''.........     N.«     65 

L'esito  letale  dell' affezione  puerperale  fu  per  5  am- 
malate cagionato  dalla  metro-peritonite,  per  1  dalla  pe- 
ritonite sola,  per  1  dalla  meningite  idiopatica,  per  1  am- 
malata dalla  meningite  metastatica,  preceduta  cioè  dalla 
formazione  d' un  ascesso  air  articolazione  scapulo-omerale 
destra. 
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Siccome  di  alcune  delle  più  gravi  complicazioni  puer* 
Iterali  venne  in  acconcio  di  discorrere  quando  accennava 
alle  tristi  conseguenze  di  alcuni  parti  anormali,  resta 
quindi  per  me  esaurito  1*  argomento  circa  la  descrizione 
delle  forme  morbose  verificatesi  nelle  nostre  puerpere. 
Piacemi  qui  far  notare  come  dall*  elenco  suesposto  delle 
malattie  puerperali ,  emerga  in  generale  un  carattere  di 
benignità  degli  stessi  morbi,  comprovata  dall'esito  favo- 
revole che  si  ottenne  nella  maggioranza  dei  casi  me- 
diante un  opportuno  trattamento,  avendosi  quindi  avuto 
una  mortalità  ben  mite.  Di  tuttociò  si  trova  la  plausi- 
bile ragione  in  diverse  circostanze  che  fortuna^mente 
concorrono  a  tener  lontano  dal  nostro  clinico  stabilimento 
r  imperversare  di  epidemie  puerperali,  vero  flagello  della 
maggior  parte  degli  Istituti  di  Maternità  nostrali  ed 
esteri.  Cosi  una  modica  affluenza  di  donne  partorienti 
nelle  nostre  sale,  la  possibilità  di  disporre  di  molteplici 
locali  ampj,  puliti  e  ben  aereati,  la  rigorosa  osservanza, 
imposta  alle  ricoverate,  di  un  regime  diete tico-sanitario 
commendevole  sotto  ogni  rapporto,  per  tacere  di  tante 
altre  condizioni  favorevoli  proprie  della  nostra  Clinica, 
contribuiscono  a  conservare  immune  la  pluralità  delle 
donne  affidate  alle  nostre  cure  dalle  più  tristi  conseguenze 
che  ponno  tener  dietro  alla  funzione  più  importante  a  cui 
è  destinata  la  donna,  qual'  è  il  parto.  Di  un  si  lodevole 
andamento  di  questo  Istituto  la  più  stretta  giustizia  vuole 
che  ogni  merito  debba  essere  attribuito  alle  sagaci  cure 
del  Direttore  clinico,  l'egregio  prof.  Teodoro  Levati,  il  cai 
profondo  sapere  in  ogni  ramo  di  dottrine  ostetriche  viene 
rivolto  a  promuovere  ogni  maggior  decoro  di  questo  cli- 
nico stabilimento ,  il  benessere  di  chi  vi  cerca  ricovero 
ed  assistenza ,  e  V  incremento  della  scienza. 
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Baeeo^  Tabaeeo  e  Venerei  Memorie  igienico-sooiali, 
del  prof.  liVlc;!  CHIBBICI^  dedicate  specialmente 
alla  gioventù.  Bologna,  1869;  1  voi.  tn-32.'*  di 
pag.  222.  —  Analisi  bibliografica. 

Il  prof.  Luigi  Chierici ,  scrittore  fecondo  e  brillante  di  argo- 
menti scientifici,  letterari ,  e  soprattutto  d' igiene^  ci  ba  rega- 
lato testé  un  libriccino ,  piccolo  di  mole  ,  ma  ricco  d'ammae- 
stramenti, col  titolo:  «  BaccOy  Tabacco  e  Venere  »  prima  parte 
di  un  vecchio  adagio  popolarissimo^  che  ha  per  secondo  verso: 
«  Riducon  l'uomo  in  cenere  ».  Il  prof.  Chierici  l'ha  in  parti- 
colar  modo  con  Bacco  \  ma  quasi  si  direbbe  essergli  ciò  non 
pertanto  ancora  più  uggioso  Testaceo  ;  si  mostra  poi  inesora- 
bile con  Venere  ,  intendiamoci  bene,  non  colla  Venere  celeste , 
ma  colla  impjacabile  Dea  della  concupiscenza  e  de)  libertinag- 
gio. Insomma  il  prof.  Chierici  si  fa  a  dettarci  della  buona  mo- 
rale e  sacrosanti  precetti  ;  ci  apprende  a  viver  casti  e  tempe- 
ranti ,  mostrandoci  in  luogo  delle  pene  dell'  inferno,  quelle  che 
ci  aspettano  quaggiù  ;  spaventando  i  prevaricatori  col  quadro 
della  decadenza  fìsica  e  morale  e  dei  patimenti  a  oui  si  espon- 
gono, rallegrando  i  saggi  col  prospetto  il  più  lusinghiero  della 
sanità  del  corpo  e  del  vigore  della  mente. 

Prima  di  entrare  in  materia,  con  quell'impeto  che  abbiamo 
già  segnalato ,  il  prof.  Chierici  rettifica  un  errore  cronologico 
risguardante  l' istruzione  pubblica  popolare ,  e  a  se  rivendica 
la  priorità  delle  prime  letture  popolari  date  in  Italia.  È  un 
fatto  eh'  egli  apriva  sin  dal  1861  nella  Regia  Università  di 
Torino  un  corso  pubblico  e  gratuito  di  letture  scientifico-popo- 
lari  per  ambo  i  sessi,  corso  che  fu  da  esso  lui  continuato  fino 
a  tutto  il  1863  ;  e  noi  non  abbiamo  alcuna  difficoltà  a  divul- 
garlo ,  acconsentendo  alla  gentile  richiesta  ch'egli  ne  fa  alle 
Direzioni  '  dei  giornali.  —  Unieuique  »uum. 

Sta  l'ebbrezza  o ,  per  dir  meglio  ,  la  ubbriaohezza^  fra  le 
cagioni  nemiche  che  possono  metter  l'uomo,  o  per  fatto  pro- 
prio^ 0  per  accidentali  circostanza^  nella  condizione  di  smarrir 
la  ragione  o  di  perderla  assolutamente,  e  talvolta  in  un  colla 
vita;  e  dev'essere  considerata  come  ^n  ferimento  od  un  suici- 
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dio  delia  ragiona  medesima,  e  quindi  come  una  fra  Iq  più  grandi 
immoralità.  Essa  può  derivare  dall'asione  dinamico-chimica  delle 
bevande  fermentate,  vale  a  dire  dalla  loro  cattiva  natura  o  qua- 
lità, 0  dalla  loro  adulterazione  ;  o  dall'  azione  puramente  dina- 
mica delle  stesse  sostanze  introdotte  nell'animale  economia.  L'Au- 
tore s'intrattiene  specialmente  della  seconda ,  non  senza  avere 
inveito  contro  i  mercanti  della  salute  pubblica .  cui  l' avidità 
del  guadagno  fa  commettere  degli  attentati  con  premeditazione^ 
contro  la  salute,  la  ragione  e  la  vita  di  tanti  esseri  umani.  Ei 
considera  non  solo  l'individuo  che  trovasi  in  istato  di  ubbria- 
chezza,  ma  ben  anco  il  briacone,  che  per  sistema  fa  uso  smo- 
dato di  vini  o  di  liquori  spiritosi. 

L' ubbriachezza ,  essenzialmente,  non  ò  altro  che  uno  stato 
anormale  della  umana  intelligenza  e  della  ragione.  Essa  appa- 
lesasi per  una  leggera  alterazione  delle  predette  facoltà,  la  quale 
grado  per  grado  può  insino  pervenire  alla  totale  aberrazione 
od  alienazione  delle  facoltà  medesime.  Epperò  comincia  lo  sce- 
mamente della  volontà ,  indi  il  delirio  di  mano  in  mano  più 
sensibile ,  il  sonno  involontario  ;  poscia  il  coma  a  poco  a  poco 
più  intenso. 

Gli  esiti  della  ubbriachezza  sono  :  la  risoluzione,  l'enomania 
ossia  il  delirio  così  detto  degli  ubbriaconi,  ed  in  taluni  casi  la 
monomania,  la  paralisi^  l'apoplessia.  Quanto  alla  combustione 
spontanea ,  1'  Autore  non  ritiene  credibile  quella  ad  effetto  di 
incenerimento,  e  gli  rimano  dubbia  quella  provocata,  in  questo 
caso,  dal  contatto  di  corpo  ardente,  essendoché  l'alcool^  per  le 
metamorfosi  chimiche  che  subisce  nell'  organismo ,  perde  della 
sua  proprietà  combustibile..  Ammette  all'  incontro  la  potenza 
consumatrice  dell*  alcool  rispetto  la  salute  umana  e  l'aumento 
perniciosissimo  di  quella  speciale  combustione  dell'umano  erga* 
nismo  che  pur  si  esercita  di  continuo  e  fisiologicamente  in  esso, 
senza  il  fenomeno  della  arsione  diretta  materiale  e  visibile;  com- 
bustione elevata  alla  massima  potenza  dalle  sostanze  alcoolicbe 
introdotte  nel  nostro  organismo,  sicché  ne  venga  a  tramutarsi 
in  patologica  o  morbosa  la  sua  combustione  fisiologica  o  salu- 
tare, e  cosi  la  salute  ne  sia  compromessa ,  ne  ammalino  i  vi- 
sceri, e,  corse  le  fasi  delle  più  compassionevoli  e  penose  infer- 
mità, la  morte  ne  9ia  l'esito. 
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Descritte  le  malefiche  iaflaenze  deirabuso  dei  liquori,  l'Au* 
tore  passa  ad  esaminare  la  vita,  degli  ubbriacani  e  di  quelli 
che  incorroDO  sovente  e  per  sistema  uelF  abbriachejssa  j  consi- 
derandoli coine  esseri' fisici ,  intellettivi  e  morali. .  Secondo  il 
Willan,  Tabbriaohezza  uccide  in  Inghilterra  ben  più  di  sessanta 
mila  uomini  ogni  anno  ;  e  la  metà  delle  morti  Subitanee  dhe 
estinguono  uomini  di  venti  a  venticinque  anni,  sono,  attribuite 
alla  ubbriacbezza.  Neir  anno  186*2 ,  furon  94,908  le  persone 
(circa  260  al  giorno)  che  vennero  portate  ai  tribunali  in  In- 
ghilterra per  ubbriacbezza  ,  di  cui  63,355  furono  soggette  a 
penalità  correzionali,  in  massima  parto  con  ammonimenti,  ma 
7,000  alla  prigione.  Nel  numero  totale  dei  prevenuti  si  trova- 
vano 22,000  donnei  10,000  delle  quali  furono  riconosciute  col- 
pevoli. Nell'anno «1863  furono  pronunziati  dal  giudice  d'istru- 
zione 211  decreti  di  morte  per  delitti  cui  fu  causa  i'  ubbria- 
cbezza, sicché  145  uomini  e  66  donne  finirono  cosi  i  loro  giorni 
sul  patibolo.—  Lasciamo  p;erò  al  signor  Chierici  la  responsa- 
billllà  di  queste  cifre ,  di  cui  non  cita  la  fonte,  e  specialmente 
delle  ultlnùie,  le  quali,  nel  modo  in  cui  sono  espresse,  hanno 
ben  altro  che  un  carattere  di  attendibilità.  A  noi  ripugna  il 
credere  che  nel  paese  che  ha  inventato  il  giury,  si  lasci  al 
giudice  d' istruzione  sentenziare  nientemeno  che  un  decreto  di 
morte,  e  che  nella  civile  Inghilterra  e  in  .un  anno  solo  sia 
stata  fatta  più  che  una  doppia  ecatombe  di  condannati  nel 
capo.  — *  In  America  ,  stando  ad  una  statistica  dell'  Everest 
circa  la  ubbriacbezza  e  V  abu3u  dell'acquavite  e-  del  %^i»key  , 
adulterato  nientemeno  che  coir  acqua  ragia,  si  ebbero  in  un 
decennio  300^000  morti,  100,000  bambini  alle  case  di  ricovero, 
150,000  persone  in  carcere,  IQOO  pazzi,  1500  omicidi,  2000 
suicidi,  un  milione  di  orfani,  incendi  pel  valore  di  50.  milioni 
di  dollari,  una  spesa  di  3  miliardi.  —  Se ,  come  sembra ,  tali 
cifre  debbono  applicarsi  alla  grande  Confederazione:  del  Nord , 
tutte  sul  conto  dell'  ubbriacbezza,  dovremmo  ribattere  di  molto 
dalla  nostra  ammirazione  per  quel  popolo,  che  pretende  essere 
alla  testa  della  uoOanità  e  del  progresso. 

Riassumendo  le  conseguenze  funeste  di  ques^ta  orribile  pas- 
sione, considerata  sotto  il  triplice  aspetto  preaccennato ,,  .1' Au- 

Amnall  Voi  CCX,  9 
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tore  \;onchiude  ohe  l'a'buso  del  vìdo,  dei  liquori  spiritosi  e  T ub- 
br^ftcbeEsa:  i.^  Acoorcia  La  vita^^aumeaia  il  numero  delle  ma- 
lattie; il  pia  delle  volte  n*  rende  impossibile  1^  guarigione,  come, 
per  esempio,  In  c»bo  di  affesione  veneree;  d.*  Offusca  la  splen- 
dida favillit- di,  tanti  genii,  travia  tante,  belle  intelligenze,  che 
finiscono,  per  iscon volgersi  a  per  perdersi  irreparabilmente;  3.^ 
Spinge  r  ooine  ai  disordini  della  spirito  e  deli'  anima  ^  al  li- 
bértiiifiggio,  per  etómpio>  airira,  aU'omieidió,  al  suicidio;  mol- 
tiptioa  ki  tendenze  ai  male  e  gli  attentati  al  bene>  in  fine  pro- 
duee  potteentemente  la  povertà ,  ^ ed  aumenta   prodigiosamente  i 

deiitti.  , 

A  rimeiiialre  a  tanti  malanni  valgono  più  delle  leggi  e  c^lle 
saAsiooi  penali/ l'educazione  del  popolo  e  le  Soeietà  d*^  Tempe- 
raota.  L*Aotore,  che  sL  dice  vero  amico  ^  e  non  piaggiatore  e 
tribotoo'  dei  popolo  per  farsene  sgabello  ai  propri  intenti ,  che 
professa  princìpi  sarggiamenté  e  onestamente  democratici ,  fon- 
dava sin  dal  1864  la  prima  Società  di  Temperanza  italiana  in 
To9\f»  ,  a  laodo  -oonfacento  alle  popola'^ioni  ,  italiane  ,  eppereiò 
modificata  alquanto  dal  sisitema  delle  inglesi  ed  americane. 
Scopa  di  tale  Sooietà  era  di  allevare  V  uomO'  a  temperanze  ge- 
nerali in  quanta  ^a  godimento  di  tutti  i  piaceri  della  vita  ,  in 
nna  parala,  jdì  istrulria  e  di  educarlo,  informandolo  a  saggézza 
e  a  vkfituv  Ma  diopo  un  inizia  molto  promettente ,  sia  per  nei* 
qulzia  de6'4«npi,  sia  per  indifferenza  e  grettezza  dei  isoci,  que- 
sta Utituittone,  in  inaguito  ai  luttuosi  fatti  del  settembre  i864  e 
aitiia^^rta  della  capitale,  venne  luttuosameitìte  a  perire,  e  l'Au- 
tore -vi  perdette  dei  proprio- ,'  tra  pagato  e'  oompromésòo ,  non 
menù-  ài  quattordici  mila  lire.  Tanto  costa  il  valer  riformare  i 
eostomi  !•  Buon  per- noi  che  gli  italiani  sono  per  sé  stessi  piut- 
tosto tempieranti  ;  s  non  hanno  che  a  guadagnar»;  almeno  isotto 
questo  rapporto^  al  paragone  4'  altre  nazioni. 

S'intènde  bene  che  l'Autore  parla  contro  T  abuso,  e  non 
oentro  l'uso  moderato  4el  vino  e  dèi  liquori.  Privare  l'umanità 
di  un  alimento  che  arreca  sollievo  e  ^giovamento  a  molti  dei 
suoi  membri,  sarebbe  follia,  e  più  ehe  follia j  ingiustizia  verso 
ruisana  ragione^  iKtprovvidenfla  verso  i  bisogni  dei  popoli.  Do- 
vrsibbes!<  però-^regolariszarne  lo  spaccio  in  modo  'da  guarentirsi 
contro  le  prave  qualità  e  le  adulterazioni,  e  bandire  assoluta* 
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mente  il.  liquor  d^asdenzio^  lì  quali)  product)  un  avvelenamettio 
tutto  -épeeiaie  >  ^fae  'flnrsce  per  condurre  ad  una  pertaanenite 
follia^ 

•   -;  "       '    -    • . 

^  Ora  à  la  vòlta  del  tabaccò,  che  abbiamo  detio^  eestre  oltre- 
modo  uggioso  al  dott.  Ohierrei.  E  in  verità  x*  è  proprio  luogo 
a  meravigliarsi  con  lui  ohe  i  governi  «i vili,  dopo  aver  eeltivnto 
nei  popolo  la  immoralità  col  gkioco,del  lotto,  peciein».  poi  ad 
avvelenarlo  piu-o  menò  lentamente  col  tabacco,  dal  cui  mone* 
polio  traggono  molti  e  molti  milioni  di  lire.  Il  dott,  Ohierioi, 
che  predica  coir  esempio,,  si  astiene  da  ogni  uso  anche  minimo 
del  tabacedy  «  non  ammette  che  nella  sai^  proscriistone  assoluta 
siftvi  peccato  di  esagerazione.  Il  taba^cf^  è  uno  dei  pi^  posdenli 
nemici  dell' uoìana  sanità;  è  un  veleno  narcotico-a^e;  e  una 
sostanza  nociva  allo  sviluppo  fisiologico  dell'  amana  tchiaittà. 
L'Autore  vorrebbe  se  ne  persuadessero  i  padri,  le  madri-,  gli 
istitutori^  onde  far  penetrare  nei  giovani  T  avversione  vèrso  -éi 
esso,  a^vvertendo  che  l'azione  venefica  del  tabaeeo  non  si  A- 
spiega  soltanto  ne'  primordi  delP  uso ,  ma  continua-  in  modo 
lento  ed  insidioso. 

I  sint^Hni  morbosi  generali  che  manifèsta  sono  :  agitaaione, 
grida  smodate,  delirio  più  o  meno  gajo,  moti  convttl8lvi\gene'' 
rali  e  specialmente  dei  muscoli  della  faccia,  pupilla  dilatata', 
polso  vibrato  e  frequente  da  prima  ,  poi  -irregolare  e  pìc^oìi^'; . 
dolori  più  0  meno  intensi  allo  stomaco-  ed  agli  intestini  y  naw- 
sea,  vomito,  coliche,  diarrea.  Talvolta,  inveoè  di  una/note^vo^ 
agitazione,  hd  luogo  una  specie  d' ubbriachezsa ,  Mabbaiiimente 
di  forze,  insensitività  e  tremito  generale. 

Parte  attiva  del  tabacco  è  la  nicotina,  poderosifeisimovelello; 
alcaloide  oleaginoso,  trasparente^  inéóióro,  che  ingiallisoiS' col  tem- 
po e  diviene  oscuro  man  mano  che  assorbe  1* oeisigeno  dall'air 
mosféra;  ha  odor  di  tabacco,  sapore  aore  bruéiante;  bolle -a  )45 
in  250  gradi  ;  i  suoi  vapori  odoran  di  tabacco;  è  «olubiUetimó 
nell'acqua,  hell' alcool,  negti  òUi  grassi^,  nelPétere.  —  ' In  i 60 
parti  di  tabacco,  per  eseni  pio,  di  virginia,'  la-  nicotina'  è  «onife- 
nuta,  in  proporzióne  di  6  parti  e  9  cantesimi;  e  cosi  man^  mano 
ne'tabacchi  meno'forti,  in  pi^oporzìone  minima- éi  S  su  109,  ri- 
sultando che  tra  Fune  e  l'altre  qualità   di  tabacco  la  nioottna 
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esiste  in  proporzione  media  di  circa  4  su  100.  —  Le  lesioni 
oirganiche  prodotte  dal  tabacco  vengono  determinate  dalla  nico- 
tina ,  e  sono  ,  in  generale ,  infiammazioni  più  o  meno  intense 
delle  parti  con  cui  )a  nicotina  viene  a  contatto ,  consimili  a 
quelle  prodotte  dai  veleni  irritanti.  Secondo  Orfila,  la  nicotina 
agisce  proporzionalmente  suiruomo  come  sui  cani^  pei  quali  è 
velenosa  quanto  la  stricnina.  Morin  trovò  che  i  polmoni  ed  il 
ftgato  di  lino  strenuo  fumatore^  morto  di  angina  pectoris,  con- 
tenevano una  dose  considerevole  di  nicotina ,  eh*  egli  potè  se- 
pararne ed  estrarre. 

Il  tabacco  viene  usato  comunemente  in  tre  modi:  per  ma- 
sticazione, per  fumicazione,  per  insufflazione.  L'Autore  esamina 
parte  a  parte  questi  tre  modi,  e  ne  indica  le  gravi  conseguenze. 
Dannoso  è  lo  sputar  di  continuo,  pernicioso  lo  inghiottir  la  sa- 
liva commista  alla  parte  attiva  del  tabacco,  ossìa  alla  nicotina. 
Il  tabacco  esercita  una  grande  influenza  nella  decadenza  fisiolo- 
gica della  razza  umana,  che  l'Autore  deduce  dairabbassamento 
disila  media  del  corso  della  vita,  e  dalla  statistica  dei  riformati 
dal  servizio  militare.  Ripetonsi ,  secondo  l'  Autore  ,  dall'  abuso 
del  tabacco,  la  maggior  parte  delle  tisi  polmonari,  delle  angine 
del  petto  ;  le  apoplessia  nervose  e  sanguigne  del  cervello  ,  dei 
polmoni,,  del  fegato;  Taumento  delle  malattie  di  stomaco  e  d'in- 
testini, tra  cui  le  tisi  intestinali  e  mesenteriche;  delle  amau- 
rosi,  del  suicidio ,  della  demenza.  Avverte  il  Bouchardat  come 
il  tabacco  agisca  sempre  più  velenosamente  nell'  animale  eco- 
ilomia,  quanto  più  essa  sia  dotata  di  acuta  intelligenza;  e  sic- 
come tra  gli  animali  il  più  intelligente  è  l'uomo,  d^  ciò  deduce 
il  motivo  onde  in  esso  il  tabacco  sia,  a  preferenza  che  in  altri 
animali,  più  venefico. 

La  Repubblica  di  Unterwalden  proibiva  di  questi  giorni  ai 
giovani  non  ancora  diciottenni  di  fumare  e  di  fiutare  tabacco. 
Ma  quel  piccolo  Cantone  primitivo  della  illustre  Confederazione 
Elvetica,  non  esercita  il  monopolio,  non  conosce  la  Regìa  dei 
tabacchi.  I  nostri  governi  all'  incontro,  non  solo  ne  fanno  spe- 
culazione, ma  li  guastano,  li  adulterano  col  reo  sistema  di  con- 
ciatura, mediante  la  quale  imbrattano  la  foglia  d'ogni  sorta  di 
sostanze  disaffini  all'organismo^  e,  manco  male,  di  mielazzo  da 
serviziale.  Non  c'è  scampo,  secondo  il  Chierici  :  bisogna  bandire  il 
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commercio  del  tubacoo  dai  popoli  civili.  Quanto  meno,  bisogna 
provvedere  di  la  salute  dei  manifatturiofi  del  tabacco,  curare  il 
loro  migliar  essere  materiale,  ristorarli  almeno  una  vetta. ai 
giorno  con  una  buòna  tazza  di  caffè ,  che  è  il  vero  contro  Ve-- 
leno  del  tabacco.       ' 

Se  l'erario  del  Regno  d' Italia  ritrae  dallo  «marcio  del  tà« 
bacco  r  annua  rendita  netta  di  circa  64  milioni  di  lire ,  che 
sperasi  di  far  presta  salire  ai  70,  non  è  indiscrezione  il  richie- 
dere che  le  autorità  sieno  zelanti,  discrete  ed  oneste,  sopra^^ve* 
gliando  alla  integrità  di  cotale  fabbricazione  ed  alla  lealtà  di  un 
conseguenfie  èommereio.  Ch«  se  le  autorità  stanno  paghe  e  si  fida- 
no  della  presentazione  dei  saggi  di  sigari  di  scelta  qualità  /  e 
lasciano  che  il  popolo  corra  da  sé  stesso,  ancorché  mormorando, 
a  comperarsi  la  propria  rovina,  avvertano  almeno  i  fumatori,  i 
presatorì  ed  i  masticatori  pur  anco,  di  fare  uh  uso  proporaio- 
nato^di  buon  caffé  e  di  scegliere  ed  usare  tabacco: 

4!  Che  abbia  uguaglianza  di  colore  della  foglia; 

«  Di  cui  tanto  l'odore  q^uanto  il  sapore  non  sieno  piccanti, 
ma  che  il  primo  sia  piacevole  ali*  olfato'  ed  al  palato  il  secon- 
do; vale  a  dire  che  dia  odore  non  troppo  penetrantemente  i^ro- 
matioo,  non  sapore  stitico-brnciante;  .  > 

«  Ohe  non  sia  tale  da  cui  cada  pultisoolo  sulla  lingua  men- 
tre lo  si  fuma  ;  ^         ■        ..  .     .      ^ 

e  Che  n^n  faccia  avvertire  alcuna^  sensazione  di  amareziia,  né 
apporti  stringimento  alla  gola,  né  acutezza  alcuna  che  irriti,  la 
lìngua,  la  trachea  ed  i  polmoni,  ciò  potendosi  avvertire  in  ispe^ 
eie  da  (^uelhv  sensazione  di  vellica  mento  ossia  di  titillumento  alle 
fauci^  per  cui  ^asi  eccitati  à  tentare  ed  a  ripetere  colpi  di  tosse 
nell'intento  di  dissipar  quella  molestia;  ^ 

# 

«  Ohe  non  crepiti  per  nulla  nell'atto  della  combustione; 
che  non*  isviluppi  faville  e  che  abbruci  bene  ed. uniforme- 
mente ; 

«  Che  la  cenere  cho  va-  formando-  sia  bi&nca  e  compatta; 
che  trattandosi  di  sigaro,  perduri  buon  tempo  a  mantenere  la 
forma  della  parte  di  esso  abbruciata^  e  che  detta  eenere>  si  ri- 
scontri fina  e  leggera; 

e  Si  curino  ancora  di  far  abbruciare  un  pò  prima  dimet'» 
terli  alla  bocca  sigaro  o  pipa^  peróhé  così  esali  buona  parte  di 
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nicotina  ;  essendo  meglio  perdere  il  così  detto  buono  del  tabac- 
co, che  è  poi  oostituito  dal!  aroma  della  nicotina,  di  quello  che 
introdurre  in  corpo  maggior  quantità  di  cotesto  vagheggiato 
veleno  ; 

e  Si  discacci  dalla  bocca  e  zigaro^e  pipa  allorché,  e  spe- 
cialmente dal  primo,  sentasi  comunicare  alla  bocca  un  calore, 
quando  soverchio,  e  quando  più  intenso  dell'ordinario. 

«  Si  lavi  ogni  giorno  la  pipa  con  un  decotto  saturo  di 
caffè  ». 

Ah  !  signor  Chierici,  non  ci  saremmo  aspettati  ch'Ella  avesse 
da  insegnare  ai  buongustai  il  modo  di  tabaccare  con  maggior 
piacere  e  sicurezza  :  Ella  che  appena  concederebbe,  e  a  malin- 
cuore ,  la  masticazione  del  tabacco  e  l*  uso  dello  sigaro  e  della 
pipa  ai  marinai,  ai  prigionieri ,  agli  asmatici  non  cardiopatici; 
che  lo  dice  passatempo  della  donna  perduta,  a  lei  sola  adatto, 
qual  altro  dei  mezzi  più  eloquenti  dell'  orgia  e  dell'abbatti- 
mento; che  ritiene  un  insulto  alla  sacra  memoria  di  Cavour 
la  sozza  manifattura  degli  zigari  che  da  lui  pigliano  il  nome! 
Eppure  la  è  cosi.  Potranno  forse  trascorrere  de'  secoli  e  può 
essere  che  il  mondo  finisca^  prima  che  il  fumare  e  l' insufflare 
tabacco  vadano  in  disuso,  ed  ÈUa  non  ha  torto  di  farsi  cor- 
rettore e  moderatore  dei  reprobi,  cui  non  può  toccare  il  miracolo 
d'una  eonva*sione  assoluta.  —  Vediamo  ora  come  il  sig.  Chie- 
rici vorrà  adoperare  con  Venere,  che  è  il  Titolo  terzo  del  suo 
libro,  e  quello  che  più  interessa  e  più  scotta. 

'Sotto  l'invocazione  di  Venere,  il  sig.  Chierici  intende  trat- 
tare nientemeno  che  della  concupiscenza  e  del  libertinaggio. 
Dopo  una  predichetta  a  coloro  che  si  lasciano  sfuggir  di  mano 
il  dominio  della  ragione,  col  pretesto  specioso  che  al  cuore 
umano  non  ti  comanda,  il  dott.  Chierici  scende  nelle  segrete 
cose,  sviluppando  il  tema  così  importante  nelle  sue  perti- 
noftae^  come  delicato  nel  modo  con  cui  vuol  essere  discusso. 
Cosicché  <—  egli  éìee  —  se  per  un  principio  di  pudore  sover- 
chiamente rigoroeo  bm  astenessi  dall'  alludere  a  certi  abusi  e 
md  alcune  brutture,  potrei  tradire  nello  scopo  loro  le  mie  mire 
lÉMHiiUrie  e  soeiaii^  e  nel  medesimo  tempo  non  servire  all'im- 
j^"***ii  iil  toggttto,  sagriftcando  dell'Igiene  sociale  il  fine  no- 
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Definita  la  concupiscenza  -**  il  desiderio  deli'  uomo  e  della 
douna  di  abbracciarsi  e  di  congiungersi  coli*  individuo  dell*  al- 
tro iberno  —  desiderio  che  .  per  se  stesso  non  è  né  virtù ,  nò 
viiio,  e  fino  ad  un  certo  punto  è  un  bisogno  della  umana  na« 
tura  per  la  oonservazione  della  speciér— -  il  dotU  Chierici  giu- 
stamente pretende  ohe,  qual  umano  istinto,  sia  dessa  regolata 
e  moderata  dalla  ragione.  Abbandonata  ai  ciechi  .impulsi  del 
saasualisino  dei  due  sessi, 'la  specie  umana  crescerebbe  di  gui- 
sa, che,  in  tempo  non  guari  lontano,  per  mancanza  di  sosUn- 
tamento  essa  avrebbe  a  perire.  -^  Tale  è  V  opinione  del  signor 
Chierici. 

Fonte  inesauribile  di  mali  immensi  è  la  venere  solitfMria  , 
perohò  Tuomo  ,  siccome  devo  conservare  la  prosperità  fisica  di 
sé  stesso,  così'  ha  debito  di  cooperare  a  quella  della  sua  propa- 
gasione  speciale.  Altrettanta  perniciosa  ^  la  smodata  concupi- 
scensa^  che  talvolta  colpisce  qual.  fulmine  neiratioazione  stessa 
degli  sfrenati  sensuali  soddisfttcimenti,  sul  talamo  di  Afroditoi  Lo 
sfinimento  ben  presto  tien  dietro  all'abuso;  gli  organi  genera- 
tori, non  più  eccitati  dagli  stimoli  naturali,  e  dagli  stessi  mexsi 
iliuamioo-afrodisiaci,  si  rifiutano  ai  desideri  del.  libertino,  il  quale 
è  reso  anzi  tempo  impotente  all'esercizio  normale  delle  funzioni 
riproduttive.  Tacciamo  degli  usi  contrari  alle  leggi  di  natura. 
Non  ha  guari,  soggiunge  il  (iott.  Chierici,  la  pedt^r astia  era  la 
predominante  delle  lascive  brutture;  ora  essa  cede  il  posto  ^d 
altre ,  nate  e  pullulate  cola  ove  dicesi  esistere  il  ^centro  della 
civiltà. 

U:  cronicismo  è  la  nota  caratteristica,  dei  morbi  che  conse- 
guono dagli  efletti  di  una  smodata  concupiscenza  e  dei  lio^rti- 
naggio.  Quasi  tutti  quegli  efTetti  portan  i'  impr*)nta  d'una  pro- 
fonda alterazione  dei  solidi  e  dei  fluidi  organici,:  tali  sono,  per 
esempio,  le  inveterate  gastriti  ed  enteriti  ;  la  conauns^ut^  dor- 
sale deserilta  da  Ippoorate  ;  le  affezioni  organiche  del  cuore , 
fattesi  comuni  di  questi  tempi,  e  le  diverae  forme  di  tisi  pol- 
monare; la  svariata  serie  delie  affe/ioni  cerebrali;  T aberrazione 
dell'udito  e  della  vista;  la  paralisi,  e  quella  specialmente  degli 
arti  inferiori  ;  T  apoplessia,  il  rammollimento  o  T  indurimento  , 
gli  ascessi  o  la  degenerazione  ci^ncerosa  del  cervello,  le  lesioni 
dell'apparato  genito-urinario.  E  per  dire  di  aifezioni  più  parti- 
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colari,  osservànsi  nelle  donne ,  la  leucorrea  ,  la  ninfomania,  le 
emorragie  passive  specialmente  ;  le  ulcerazioni ,  lo  scirro  ed  il 
cancro  del  collo  dell'utero:  negli  uomini,  la  satinasi  o  T impo- 
tenza conjugale,  cui  sogliono  andar  compagne  la  ritenzione  d'u- 
rina 0  la  nefrite;  la  serie  imponente  delle  forme  sifilitiche ,  e 
nelle  più  disgraziate  creature,  le  ragadi,  i  prolassi  ed  i  cancri 
dell*  intestino  retto;  gli  ascessi,  le  fistole  dell'ano,  ecc.  Dalle 
esattissime  osservazioni  di  Esquirol  emerge  che  le  prosti- 
tute somministrano  al  manicomio  delia  Salpétrière  il  cinque 
per  cento  delle  pazze  colà  ospitate.  Belhomme  nelle  sue  ricerche 
statistico-otiologiche  sui  pazzi ,  trovò  che  la  lussuria  produce 
efletti  assai  più  gravi  nell'uomo  che  nella  donna,  perchè  nel- 
l'uno avviene  il  disseccamento  spermatico  e  nell'  altra  la  com- 
mozione nervosa  soltanto.  Neil'  uomo  la  pazzia  prodotta  dal  li- 
bertinaggio é  più  spesso  malattia  primitiva ,  ossia  idiopatica  ; 
nella  donna  invece  è  in  molti  casi  l' effètto  di  lesioni  uterine  , 
quindi  simpatica,  e  conseguenza  di  queste. 

A  dirla  in  breve,  la  smodata  concupiscenza  ed  il  libertinag- 
gio nuocono  gravemente  alla  prosperità  fisica ,  intellettiva  e- 
morale  dell'  individuo  e  della  società.  Ohi  ne  desidera  più  am- 
pia dimostrazione ,  si  pigli  fra  mano  1'  utile  operetta  del  dott. 
Chierici ,  alla  quale  abbiamo  già  troppo  largamente  attinto.  Il 
cortese  lettore  che  dalla  presente  analisi  avrà  potuto  desumere 
un  concetto  abbastanza  esatto  del  libro,  si  farà  un'idea  del  ca- 
rattere e  dell'  indipendenza  dell'  Autore ,  dalle  parole  seguenti 
della  chiusa: 

e  Ohi  quanto  sentenzia  saggiamente  Isocrate  a  questo 
proposito:  t  Non  giudicar  che  sia  di  ragione  che  gli  altri  ab- 
»  bian  a  procedere  modestamente  e  costumatamente  e  non  così 
»  tUy  alto  personaggio:  ami  fo  che  la  tua  propria  temperanza 

>  e  misnratana  siano   d'esempio  agli  altri;  considerato  ehe  i 

>  oMtuffli  di  tatto  lo  Stato  rassomigliano  perfettamente  alPin- 
»  dfàm  ad  wì  costami  di  chi  lo  governa  ». 
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Prime  Sag^'^  ^1   statistica   mediea   nell*  interne 
d«l  Brefetrelie   renÉane  i   del  dott    ANTIGOIW 

«APPOiil.   Anno  1867-68.  Roma,  1869;  in  folio 
di  pag.  48.  —  Analisi   bibliografica  del  doti. 
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lello  scorso  anno ,  dirigendoci  alla'  visita  dei    principali  Bre- 
fotrofi della  Italia  superiore  e  centrale,  per  incarico  della  Ono- 
revole Deputazione  Provinciale,  ci  accostavamo    non  senza  tre- 
pidazione  alla    eterna  città ,    che  tiene    tanta    parte  nel  cuore 
d' ogni  italiano.  Ammirati  il  Colosseo  ed  il  S.  Pietro,  questi  due 
grandi  monumenti  di  Roma  antica  e    moderna ,  pagana  e  cri- 
stiana, i  nostri  passi  affrettati  erano  diretti    ali*  arcispedale  di 
S.  Spirito  in  Sassia  ed  all'  annesso   Brefotrofio ,    poiché  le  ore 
contate  non  ci  permettevano   di  sperdere  la  nostra    attenzione 
oltre  l' oggetto  speciale  del  nostro  viaggio.  Dopo    molto   aspet- 
tare da  una  parte,  mentre  eravamo  premurosamente  attesi  dal- 
r  altra,  per  difetto  di  precise  indicazioni,  penetrammo  filialmente 
nell'augusto  recinto,  scortati  in  prima  dall'economo  dell'oipizio, 
indi  dal  'sig«  dott.  Antonio  Zappoli,  direttore  dello  stabilimento, 
nome  non  ignoto  ai  nostri  lettori  per  le  sue  belle  illustrazioni 
ai  busti  degli  illustri  medici  romani  che  adornano  V  attico  del- 
l'arcispedale  di  S.  Spirito  in  Sassia  (1).  Qualche  sinistra  pre- 
venzione aveva  attraversato  la  nostra  mente,  specialmente  pel 
fatto,  riferito  dal  Berti  e  tolto  dal  Morichini,  •  che  ai  poveri  in- 
fanti tratti  dalla  ruota  v^sse  impressa  per  mezzo  del  tatuag- 
£^0  una  croce  indelebile   sul  piede    diritto  (2).   Avendo    riletto 
poc'  anzi  le  interessantissime  lettere  del  dott.  Berti  al  dott.  Co- 
lettij  lettere  sì  ricche  di  dati,  di  osservazioni,  quel  fatto  ci  era 
rimasto  dolorosamente  impresso  nella  memoria,  e  peb  momento 
la  ma  ricordanza  bastava  a  metterci  i  brividi  nelle  oasa^  la  cute 
anaerìnaé 


(1)  y,  e  Annali  univ.  di  med.  »,  vpl.  205.  Anno  1868. 
(3)  Berti,  e  Reminiscenze  mediche  d'  un  viaggia  nell'  Italia 
meridionale  ».  Lettere  al  dott.  F.  Coletti.  Padova,  1864. 
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Ma  eravamo  nell'anno  di  graiia  1368,  quindi  un  pò  disco- 
ati dall'  epoca  della  visita  dei  dotto  medico  veneiiano,  poiché  le 
sue  prime  lettere  sono  datate  dal  1859,  e  questa,  che  parla  di 
Roma,  dal  1861  ;  e  1'  opera  del  Morichini  ha  un'  impronta  an- 
cora più  vetusta.  Ora,  per  fortuna  nostra  e  del  paese,  viviamo 
in  tempi  in  cui  tutto  si  tramuta,  migliora,  progredisce  rapida- 
mente, e  il  progresso  penetra  e  investe  persino  quelle  plaghe 
che  da  noi  eran  credute  inaccessibili  a'  suoi  colpi.  Entrati 
appena  nell'Ospizio,  subito  ci  accorgemmo  quanto  doveva  essere 
mutato  da  poco ,  perchè  in  alcune  parti  ferveva  ancora  il  la- 
voro, e  tutte  V  altre  si  mostravano  con  una  tinta  di  lindnra , 
di  freschezza,  con  un  ordine,  con  una  distribuzione  sì  appro- 
priata allo  scopo,  da  sembrare  surte  pur  allora  dal  nuovo.  Gli 
è  che  il  Brefotrofio  romano  veniva  proprio  di  quo'  giorni  a  lu- 
biro  una  trasformazione  interna,  un  ristauro  completo ,  sotto 
r  impulso  della  Commissione  degli  ospedali  di  Roma  e  dell'  il- 
lustre suo  presidente,  monsignore  Achille  Maria  Ricci,  colla  di- 
rezione tecnica  dell'architetto  cav.  Azzurri,  e  colla  guida  me- 
dica del  dottor  Antigono  ZappolL  Pochi  sono  cosi  fortunati  di 
eseguii'e  felicemente  un  ristauro  e  di  vederlo  riescire  per  bene; 
i  vecchi  edifizj  accomodati  a  nuovi  usi  e  bisogni,  generalmente 
mal  corrispondono  ai  sagrìfici  richiesti  ;  e  accade  soventi  di 
veder  profuse  delle  somme  in  accomodamenti,  che  meglio  avreb- 
bero servito  ad  erigere  dalle  fondamenta.  Ma  questa  fortana 
toccava  in  sorte  agli  artisti  ed  al  medico  romano  ;  come  ,  per 
esempio,  da  noi,  agli  artisti  ed  al  medico  lombardo  ,  nella  ri- 
costruzione di  Mombello,  onore  dell'  ufficio  tecnico  della  provin- 
ciaj  e  del  direttore  dei  manicomj  provinciali ,  cav.  Oesare  Ga- 
8tiglÌQni« 

Il  dottor  Zappoli  poteva  adunque  inorgoglirsi  nei  mostrarci 
il  suo  Brefotrofio,  che  in  poco  più  di  un  anno  dalla  nostra  vi- 
sita, fd  poi  ridotto  a  compimento  e  a  perfezione.  Non  che  par- 
larci di  tatuaggio,  egli  ne  ignorava  persino  la  tradizione^  Piat- 
tosto  ne  additava  le  sale  ben  disposte  e  aereate;  i  letti  in  ferro; 
le  culle  di  nuovo  modello  ;  gli  apparecchi  di  riscaldamento  e  di 
ventilazione  ;  i  bagni  ;  le  suppellettili  per  la  toeletta  delle  nu- 
tHci  ;  i  portici  eleganti,  la  eorte  a  giardino,  e  mille  altre  cose, 
da  suscitare  in  noi,  più  che  lo  stimolò  dell'emulazione,  il  pec- 
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cato  dell'  invidia.  Imperocché ,  dicevamo  fra  noi ,  quando  mai 
potreioo  possedere  altrettanto  fra  le  antiche,  fradicie  e  cascanti 
mar»  di  Santa  Caterina  alla  Ruota;  se,  dopo  tre  anni  di  stu- 
dio, non  ai  ò  riesciti  a  risolvere  ìa  contesa  risgnardante  il  pa- 
trimonio d^l  Brefotrofio  milanese^;  si  se  la  provinola  di  Milano, 
qaand'ancQ^  il  volesse,  non  potrebbe  fabbricare  su  uu'  area  che 
non  le  appartiene!  E  C03Ì  si  procederà  d'anno  in  anno  a  furia 
di'irappeszi  e  di  puntèlli;  e  cosi  verrà  per  noi  e  pei  nostri 
aaecessori  il  giorno  del  giudizio ,  senza  la  consolazione  di  ùtr 
seguire  alla  riforma  morale,  nella  quale  abbiamo  preceduto  gli 
aliri,  quella  riforma  materiale  neli*  assetto  dell'  Ospizio,  per  cui 
il  Brefotrofio  di  Roma  è  ora  da  italiani  e  stranieri  additato 
come  modello  ! 

Disse  il  Gnislain  che  il  Manicomio  è  il  primo  btrumento 
per  la  cura  dei  pazzi;  noi  aggiungeremo  che  il  Brefotrofio,  an« 
oh#  aella'sua  costruzione  e  distribuzione  materiale^  e  bei  suoi 
messi  di  funzionamento,  è  un  ottimo  strumento  per  la  conserva- 
zione, la  tenuta  e  la  cura  degli  infanti.  Dove  V  aereazione  è  in 
difetto  ;  dove  il  soverchio  agglomeramento  dei  bim.bi  genera  la 
mal' aria  e  1*  infezione,  ospitalica  ;  dove  i  vagiti  e  le  strida  di 
tanti  infelici  tolgono  la  quiete  e  il  sonno  ristoratore,- a  quel- 
raltrej.pure  infelici^  che  debbono  accudirli  e  nutrirli  —quivi 
la  morte  regna  sovrana,  e  spande  le  sue  tetre  ali  su  tuttL  Da- 
teci invece  nna  località  amena,  ridente,  ove  nou  sia  conteso  lo 
'spazio,  penetri  largamente  la  luce,  circoli  Tarla,  e  aia  per- 
messo, seoendo  la  stagione,  ricrearsi  all'aperto,  0  passeggiare 
al  coperto^  posando  lo  «guardo  sopra  un  pÒ  di  verdura;  dateci 
un  ambiente  salubre,  fresco  d'  estate,  tepido  d' iaverno,  xhe  non 
oflbnda  T  odorato  0  le  vie  del  respiro;  e  voi  vedrete  le  pìanti- 
eelìii  amane  crescere ,  prosperare,  appoggiate  a  qùe'  solidi  so- 
stegni, che  sono  le  nutrici  interne,  prospere  anch'  esse,  contente 
dei.Ipro  stato,  del  bene  che  fanno  e  di  quello  che  ricevono.  Al 
contrario  un  brutto  e  tetro  asilo  ,  ben  presto  si  converte  in 
ospedale  ;  e  di  ospedale  in  prigione  ;  le  giovani  non  vi  ricevono 
che  impressioni  sinistre,  e  lo  hanno  in  orrore;  i  bambini  ne 
escono  più  spesso  nella  piccola  .bara,  che  fra  le  braccia  di>  uua 
robusta  autrice  campagnuola. 

Parte  e  testimone 'dei  novelli  ardinamenti ,  il  dott.  Zappoli 
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volle  farli  conoscere  minutamente  al  pubblico  ;  di  più  aggiun- 
gervi la  -statìstica  medica  ragionata  di  quanto  accadde  nell'in- 
terno deirOspizio  dal  1.*  giugno  1867  a  tutto  maggio  1868. 
Quale  sia  la  preoccupazione  principale  di  chi  dirige  un  Istituto 
di  quésta  natura,  ogni  lettore  può  immaginarselo.  Il  pensiero 
«òrre  innanzi  tutto  e  da  sé  stesso  alla  cifra  della  mortalità.  E 
la  cifra  della  mortalità,  piuttosto  elevata,  sembra  essere  1*  in- 
cubo che  pesa  suir  animo  del  sig.  Zappoli.  Imperocché  egli  ci 
avverte  sin  dalie  prime/ che  le  malattie  dei  bambini,  per  risul- 
tanze statistiche  e  per  osservazioni  dei  più  distinti  medici,  ac- 
quistano gravezze  relativamente  maggiori  ;  che  in  essi  bambini 
la.  mortalità  é  molto  più  grande  di  quella  degli  adulti ,  anche 
fuori  degli  Ospizi  ;  che  un  quinto  (  o  forse  il  quarto  a  parere 
di  alcuni  )  di  chi  nasce  muore  prima  degli  anni  sette-;  che  tutti 
gii  Istituti  di  baliatico  difettano  di  nutrici,  esistendo  sempre 
una  sproporzione  fra  esse  ed  i  bambini  ricoverati;  chA  infine 
tale  difetto  non  si  può  di  leggieri  correggere,  per  quanto  Tam- 
mlnistrazione  sia  umana  e  prestante. 

Il  <iott.  Zappoli  ha  ragione  di  premunirsi  contro  fallaci  opi- 
nion^  e  men  retto  giudizio.  Un  asilo  ampio,  pulito  ,  elegante  e 
mirabilmente  accomodato  ai  bisogni  ed  alla  prosperità  degli  espo- 
sti, può  dare  risultati  migliori  di  un  altro  mal  costrutto  e  mal- 
concio ;  ma  non  potrà  ostare  in  tutto  alla  natura  delle  cose , 
éf  accrescere  di  molti  punti  le  probabilità  di  salvezza  pei  mi- 
seri lattanti.  Benché  il  Brefotrofio  di  Roma  tenga  fermo  il  prin- 
cipio che  gli  stabilimenti  di  questo  gener»  non  debbono  essere 
che  luoghi  di  materiale  deposito/  ai  quali  sono  diretti  gli  espo- 
sti, e  dai  quali  partono,  appena  se  ne  presenti  i*  opportunità  ; 
^  ^ui,  come  altrove,  il  deposito  assume,  per  circostanze  speciali , 
grandi  pro.porzionii  I  migliori^  i  meglio  costruiti,  scevri  d'in- 
fermità, se  ne  vanno  trasoelti  dalle -autrici  esterne  ;  si  accu- 
mula neir  Ospizio  una  famiglia  di  sgraziati,  condannati  a  morte 
precoca  per  germi  fatali  seoo  portati  dalla  vita  uteridfia ,  o 
che  vennero  ad  abitarlo  già  estenuati,  esili  e  senza  speranza  di 
perdurare  a  lungo  nel  loro  vitale  esercizio*  .1  sani  stessi  si  am- 
malano ,  deperiscono  p  muojono  quando  il  discarico  é  inferiore 
al  bisogno,  per  difetto  di  umano  latte  e  di  nutrici  interne»  che 
«ìssumano- intero  l'ufficio  della  maternità. 
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l^el  circolo  di  mesi  dodici  il  Brefotrofio  di  Roma  riceveitte 
ìSlÙÌ  fonduUi ,  quasi  un  terzo  de!  quali  legittimi ,  e  due  terzi 
illegittimi,  prevalendo  sul  totale  di  65  il  sesso  femminile.  Fra 
questi,  538  ricover^iti  erano  tocchi  da  pericolose  infermità  ,  o 
non .  davano  lusinghe  di  conservazione,  perchè  raccolti  sui  torni, 
già  consunti,  atrofici,  immaturi,  esili,  in  conseguenza  de'  pati- 
isùenti  so^rti  nella  vita  intra-uterina.  Le  loro  grame  contine- 
gaiiae  vitali ,  oltre  che  dall'  aspetto,  esteriore ,  erano  indicate 
dalla  deficienza  del  peso,  che  offrivano  tanto  nell*  insieme  che 
*  individualmente.  Non  pochi  avevano  pesato  solamente  dai  1600 
ai  1800  grammi,  cioè  la  media  del  minimo  dei  pesi.  Mentre  un 
iKimbino  maschio  sano  e  robusto  pesa  3200  e  più  grammi  in 
media,  jil  sig.  Zappoli  non  potè  calcolarlo  che.  a  2904  grammi. 
Alcuni  infanti  furono  rinvenuti  morti  nel  torno  istesso  ;  altri 
spirarono  appena  adagiati  ne*  giacigli  ;  ed  altri  infine  soccom- 
bettero dopo  due  0  tre  giorni,  senza  che  vi  potesse  né  cure  di 
madri,  ne  scienza  di  medico. 

1 1301  bambini  che  varcarono  la  soglia  del  Brefotrofio  romano, 
subirono  le  consuete  vicissitudini  delia  vita  organica  e  relativa. 
Sopra  molti  furono  malattie  che  volsero  inesorabili  e  spietate. 
Le  estenuazioni  radicali ,  e  le  estenuazioni  consecutive  dette 
viuM'nsmi  infantili  scesero  come  T  angelo  delta  morte  sulle  cullo 
degli  innocenti ,  ed  apportarono  troppi  stermini.  Poi  la  lurida 
e  proteiforme  sifilide  menò  i  suoi  guasti;  attalchè  più  di  un 
terzo,  cioè  538  di  questi  esseri,  senza  tener  conto  delle  leggiere 
indisposizioni  e  delle  malattie  accidentali^  non  erano  più  suscet- 
tibili di  cure^  o  queste  intraprese ,  gli  esiti  dovevano,  riescire 
negativi.  Le  due  specie  di  estenuazione,  radicale  e  consecutiva, 
fecero  sforzi  di  loro  pervicacia,  ^terile  riesci  la  mondizia  conti- 
nuata, l'aereazione,  la  calorificazione,  ed  ogni  specie  d'igiene; 
inutilmente  la  pia  Suora  di  Carità,  ciascun  giorno  e  a/d  ore 
prescritte,  accostavasi  alle  culle  de'  misarelli  disfatti,  a  porgere 
loro,'  quando  il  siroppo  di  pirofosfato  di  ferro  e  di  calce,  e  quando 
altri  rimedi  alimentari  e  ricostruttivi;  non  per  ciò  1  decessi  fu- 
rono rimossi.  E  seppure  si  ottennero  tregge,  e  migliorie  o  gua- 
rigioni ,  si  fu  in  coloro  presi  da  estenuazione  consecutiva^  e.  quasi 
mai  negli  estenuati  congeniti,  i  quali  patirono  arresti  nel  loro 
sviluppo  uterino,  sia  per  compressione  di  funicolo,  sia  per  emor- 
ragia, 0  per  sfavorevoli  condizioni  istologiche. 
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La  sifilide,  oltre  essere  sUta  abbood;iniey  si  mudtiò  alcuua 
volta  ribelle  ed  intrattabile.  I  bambini  affetti  della  medesima 
furono  187,  dei  quali  90  maschi  e  97  femmine;  in  167  mani- 
festa, sa  20  latente.  Circa  51  ritornarono  air  Ospizio ,  scorsi 
pochi  mesi,  malconci  per  malattie  veneree  di  forme  diverse,  da 
dove  erano  partiti  sani  e  fiorenti  fra  le  braccia  di  nutrici 
campagnuole  che  scelti  li  avevano  spontaneamente  a  cagione  di 
loro  apparente  sanità.  Questa  proporzione  di  sifilitici  è  verimente 
imponente  ,  e  non  fa  prova  dei  progressi  dell'  igiene  pubblica 
nello  Stato  romano.  Ignoriamo  quali  leggi  vi  regolino  la  prò-  ' 
stitazione,  e  dubitiamo  pur  troppo  ch'essa  non  essendovi  tolle- 
rata, come  una  dolorosa  necessità  sociale ,  ma  perseguitata  e 
pnnita  come  un  delitto,  covi  sotto  la  cenere  i  suoi  guai,  e  sia 
fonte  inesausta  di  mali. 

I  fanciulli  invasi  di  sifilide  manifesta ,  emaciati ,  con  pelle 
rugosa,  ossa  prominenti,  faccia  senile,  ulceri ,  eruzioni  nodose , 
papulose,  portanti  trombi,  tu.oi.'tri,  furono  isolati,  carati  e  sot- 
toposti all'allattamento  artificiale.  Pochi  però  di  essi  rimasero 
superstiti,  o  perchè  non  più  suscettibili  di  cura,  o  per  la  gra- 
\ezxa  medesima  del  morbo  ,  o  finalmente  perchè  non  ebbero 
nutrici  sifilitiche  da  cui  suggere  latte,  unico  mezzo  di  probabile 
salvezza:  natrici  in  anteceienza  e  contemporaneamente  assog- 
gettate a  trattamento  mercuriale.  Riguardo  ai  risultati,  non  tutti 
sortirono  sconfortanti;  e  gli  sforzi  del  dott.  Zappoli  furono  tal- 
volta anietati  di  successo. 

Sopra  1301  bambini  ricoverati,  ne  decessero  773  neirintemo 
dell'Ospizio.  —  Cifhi  gigante,  dice  l'Autore,  se  si  lancia,  come 
ora  facciamo,  isolata,  solitaria,  assolata,  ma  che  perde  di  saa 
intrinseca  anormeiia,  quando  avremo  schierate  le  cause  che  la 
formarono,  ed  i  aedi  eoi  quali  ve  giudicata. 

Infitti  egli  viene  ennmeraBdo  e  commentando  tali  cauie, 
sia  eoa  reiporìeua  proprìi,  eia  eoa  Taatorìtà  de'  più  celebrati 
serllteri.  iMnnii  tutto  vanno  contemplati  i  patìnenù  che  i 
uncinili  ^éei  BmMnii  hmMm  Kr  lo  più  d*  amori  iilegiuimi , 
aelknMtMf  MmIm  éÉHi*lÉm  hìAi!^  il  contraccolpo  che  ricevono 
nvnn|tib|j#'  M^-ìMIr  eeJMcnie   causate   dai   meni 

ctfU  lUhMiii^  fl-loNL  «tato.  Ogni  disordine, 

00  4k|ÌMMMte  Mnlmente  onlla  debole 
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creatura ,  onde  molti  nascono  estenuati  per  morire  poche  ore 
dopo ,  0  dopo  pochi  giorni  o  settimane ,  vittime  della  difficild 
posisiono  sociale  in  che  si  pone  la  donna.  —  Altre  due  fonti 
di  mortalità  che  il  Brefotrofio  romano  divise  e  divide  tuttora 
cogli  altri,,  sono  la  scarsezza  delle  nutrici ,  e  la  loro  qualità  ; 
conseguentemente  la  penuria  del  latte  di  femmina  non  corri- 
spettiva al  numero  de*  bambini  ricoverati.  La  scarsezza  delle 
balie  sedentarie  vi  si  rende  ogni  giorno  più  sensibile,  per  l'ac- 
cresciuta ricerca  da  parte  dei  privati,  e  F,u  tempo  ,  dice  il 
dott.  Zappoli,  che  in  Roma  parve  privilegio  delle  classi  elevate, 
chiamare  femmine  da  colli  e  da  piani,  onde,  o  fra  le  domestiche 
pareti ,  o  fuori  delle  medesime ,  porgessero  latte  alla  piccola 
prole.  Ora  corrono  ben  altrimenti  i  negozi ,  che  donne  di  ceto 
mescano  ed  artistico  e  diremo  anche  plebeo  ,  schivano  dare  il 
primo  alimento  a'  loro  nati  ;  e  scimiottando  il  fare  de'  grandi  e 
da'  ricchi,  ambiscono  di  tenere  a  stipendi  la  autrice  al  paro  di 
quellL  — *  Lia  donna  lattiera  sana  e  vigorosa  preferisce  halire 
fuori  degli  Ospizi  de' trovatelli ,  ove  allatta  un  sol  figlio,  gode 
libertà  e  lucri  maggiori.  A. che  seppellirsi  entro  un  Brefotrofio, 
se  fuori  di  esso  spaccia  a  più  alto  mercato  e  con  minor  fastidio 
la  sua  proprietà  ».  —  Deriva  da  ciò  come  conseguenza  inevita- 
bile ohe  le  nutrici  che  chieggono  l'entrata  negli  Ospizi  de'  tre 
vatelli,  se  togli  ben  rare, eccezioni,  sono  i  rifiuti  del  mestiere, 
gli  scarti  della  mercanzia. 

e  E  ben  n'  ebbe  a  soffrire  —  cosi  continua  il  sig.  Zappoli 
—  un  triste  saggio  la  nostra  balieria,  nella  'quale  fummo  co- 
strtftti  ammettere  femmine  prive  quasi  delle  qualità  indispen- 
sabili a  duplici  allattamenti.  Che,  ben  esaminate,  erano  donne 
magre  per  privazioni  sostenute  e  per  freschi  stenti  di  clande- 
stini-parti, vittime  d'inganno  e  di  abbandono,  o  di  licenaiosa 
edaeasione  ;  le  qoali  colla  guerra  nel  cuore ,  coi  rimorsi  neU 
r^iiiiaa,  col  disonora'  sulla  fronte ,  questuavano  l'  entrata ,  più 
par  sottrarsi  a  persecuzioni,  a  vergogne,  ed  alla  fame,  che  per 
asBimera  spontanaameate  le  penose  incombenze  di  madri.  Ep- 
pérty  scelte  la*  migliori  a  respinte  le  riconosciute  nocive ,  con- 
vaiHka'far  buon  viso  alle  sciagurate  anche  nella  speranza  di 
migliorarla,  a  poi  perchè  vai  maglio  mangiare  pan  duro  e  nero 
eha  starna  digiuni;  mlbntre  se  era  dubbio  fossero  per  acquistare 
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poppo  nupcrbo  di  latte,  faceva  mestieri  accettarle  onde  custo- 
dire e  tenere  netti  i  bambini,  oflicio  secondario  dell'allattamento, 
pur  tuttavia  di  neee88lt&  moltissima.  Ed  ecco  anche  una  volta 
r  ideale  della  giovine  'nutrice  dal  simpatico  viso  ,  dalla  chioma 
bruna,  dalle  carni  sode,  dai  bianchi  denti ,  deeoropoysi  dinansi 
alla  dura  realtà;  il  pennello  del  pittore,  la  magia  del  poeta, 
il  fùooo  del  romanziere  che  ti  presentano  la  donna  lattìeinte 
ool  bambolo  attaccato  al  petto  e  gii  occhi  rivolti  al  cielo^  quale 
una  vittima  rassognata  al  suo  dovere ,  diventano  impostare 
dentro  una  balieria ,  ove  non  ti  abbatti  che  in  seni  scarni  e 
vendati,  ed  in  una  moltitudine  di  piccole  bocche  che  incessan- 
temente hanno  sete  di  femmineo  latte  •. 

Il  fìrufotrofio  romano ,  nei  dodici  mesi  di  cui  si  tesse  il 
racconto ,  versò  in  grandi  angustie  rispetto  all'  allattamento. 
Uiboorante  dì  fanciulli ,  ebbe  quasi  sempre  a  provare  penarla 
di  mammelle  fertili  ed  ubertose.  Le  nutrici  sedentarie,  calcolate 
in  media ,  si  ridussero  a  25  per  mese ,  ed  i  bambini  da  allat- 
tars  giacenti  furono  9:2  circa  nel  giro  dei  trenta  dì.  Questi  ultimi 
giansoro  fino  a  138  in  un  mese;  cifra  che  ben  presto  &* impic- 
coliva, 0  pei  vuoti  procacciati  dalla  morte,  o  per  le  mandate 
dei  bambini  al  baliatico  forese.  Le  balie  dovettero  porgere  latte 
(^  almeno  apparentemente  )  a  tre  ed  anche  a  qaattro  Esposti 
per  ciascheduna  ^  che  vale  quanto  dire  .avrebbero  dovuto  som- 
in  in  ìs^trcì  re  dallo  loro  raammelle  4000  grammi  di  latte  nel  rao- 
t;ire  dello  i4  ore,  abbendansa  di  lattea  secrexione  fisicamente  im- 
)>o«$ìbile  in  qaalanqae  figlia  d'Eva,  poiché  una  donna  di  media 
f^rj^ndessa  non  estrae  dai  suoi  organi  lattiferi  che  mille  gnunmi 
di  latte  por  ciascun  giorno,  od  anche  meno,  stando  ai  calcoli 
iìA  ivuelmi  e  del  Tonini. 

La  sproporsione  dei  piccoli  enti  oonsamatari  colle  nutrìei 
)(isl<^ntarìe  >  oAndnsse  ad  appigliarsi  a  meui  ausiliari  ma  mrtifi* 
lìali^  ì  quali  sebWne  leciti  ed  usati,  erane  impotenti  ad  impeiirs 
U  nMTUlità,  ossìa  air  allattamento  misto,  ed  air  allattamanto 
arvlfieìale  assolute.  Cerne  tutte  U  persone  sperimentata  in  ^«n- 
sta  msMMrla  (  intendiamo  ssmprs,  nel  ricinte  dì  irrandi  IstitnU« 
4  MI  Iba  W  pnnsti  dessesticlM  \  il  sig«  Zappoli  è  d'avvisa  ska 
^fiMMiiimsinns  artiieìais  ^  osmnnqne  presenti  molte  òroastanas 

IMPtiK^  è  «igìsns  4ì  una  mortalità  superiore  a  quella  del- 
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r^llattazione  naturale.  -*  e  Allungate  pure|.  dice  egli,  il  latte 
vaccino^  conditelo  con  sali,  con  zucchero;  procacciategli  un 
calore  naturale;  ministratelo  a  dosi  epicratiche ,  misurate ,  di 
fresco  preparate,  e  fatelo  propinare  ai  fanciulli  in  concorrenza 
di  quello  delle  balie  con  ogni  possibile  precauzione  e  cautela^ 
ma  con  tutto  ciò  moltissimi  bambini  scorsi  15  o  20  giorni 
diminuiranno  nel  peso;  poi  li  vedrete  dimagrire,  vomitare^ 
impallidire,  dar  sintomi  di  rammollimento  di  stomaco,  ed  entrare 
nel  fàtalissimo  stadio  di  estenuazione  consecutiva;  mentre  un 
fanciullino  di  forza  modia  allattato  da  buona  nutrice  cresce 
500  grammi  per  ogni  trenta  giorni  fino  a  sei  mesi  ». 

Nella  balieria  romana  V  uso  del  latte  vaccino  allungato  de- 
corse con  quello  di  femmina,  ond*  è  che  V  illusione  che  le  nu- 
trici vi  allattino  tre  o  quattro  bambini,  cade  da  sé  medesima, 
ed  è  solo  apparente.  Il  più  riducesi  per  esse  a  nettare  e  a  cu- 
stodire; che  sotto  il  rapporto  dell'allattamento,  dividono  quel 
tanto  di  latte  che  separano  ,  alle  creaturine  che  loro  furono 
consegnate,  e  questo  senza  sforzi,  senza  incitamenti  o  sollecita- 
zioni disciplinari;  il  resto  vien  supplito  alla  meglio  col  latte 
sussidiario.  Nel  corso  di  mesi  dodici  s'impiagarono  a  tale  effetto 
circa  1833  litri  di  latte. 

Poco  soddisfatto  dell'  allattamento  artificiale  misto,  che  non 
salvò  da  soverchia  mortalità  i  bambini  affidatigli,  il  sig.  Zappoli 
fu  ripugnante  sinora  ad  istituire  1'  allattamento  artificiale  aa-* 
solutQ,  Tuttavia  ripensando  alla  tenue  quantità  di  latte  fem- 
mineo somministrato,  che  si  riduce  ad  una  dose  omeopatica,  noi 
saremmo  d'  avviso  dì  consigi iarn  un  cangiamento  di  sistema.  Da 
una  parte,  cioè,  vorremmo  destinare  i  più  giovani,  i  più  teneri, 
i  neonati  insomma,  esclusivamente  alle  nutrici;  dall'altra  affidare 
all'  allattamento  artificiale  gli  infermi  e  i  bambini  esuberanti 
in  ordine  di  età.  E  per  vero  pare  che  V  Autore  inchini  an* 
eh'  esso  a  questo  partito,  in  quanto  ci  avverte  più  sotto  di  avere 
col  1.®  di  giugno  1869  iniziato  l'allattamento  artificiale  assoluto. 
Di  tal  modo  si  garantisce  almeno  alla  metà  dei  bambini  il  bene- 
fizio dell'allattamento  femmineo,  riservando  agli  altri,  che  meno 
potrebbero  approfittarne,  o  meno  ne  abbisognano,  le  estreme  ri- 
solse della  nutricazione  artificiale. 

AwALi.   Voi   CCX  10 
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E  qui  la  lÌQgua  ritorna  dove  il  dente  duole,  ossia  alla  pro- 
porzione della  mortalità,    che    neir  interno    dello    Stabilimento 
diede  il  59  per  cento  dei  ricoverati,  sema  contare  i  trapassati 
all'esterno.  Questa  apprensione  per  la  cifra  elevata  dei  decessi; 
questa  smania  di  rintracciarne  le  cause,  di  escogitarne  i  rimedj; 
il  bisogno  prepotente  di  rimuoverne  dalle  proprie  spalle  la  grave 
responsabilità,  0  di  alleggerirne  il  pondo,  provano  il  modo  de- 
licato di  sentire  del  sig.  Zappoli,  il  concetto  severo  che  egli  ha 
dei  proprj  incumbenti,  e  delle  obbligazioni  morali  che  traggono 
seco.  E  primieramente  egli  non  vuol    privarsi  di  quella    specie 
di  consolazione  che  ad  ognuno  deriva  dallo  avere  dei  compagni 
di  sventura.  Il  sig.  Zappoli  non  ha  che  a  volgere  lo  sguardo  entro 
e  fuori  di  casa  ;  non  ha  che  ad  esaminare  le  statistiche   cono- 
sciate di  molti  Brefotrofi  d' Italia  ed  esteri  (che  parecchi  si  cir- 
condano tuttavia  di  mistero  e  si  guardano  bene  dal    propalare 
al  pubblico  le  loro  magagne  ),  per  abbattersi  [in    cifre    pari  o 
superiori  sgraziatamente  alle  sue.  Ora  V  egregio  collega,  che  ha 
la  bontà  di  citare  più  volte  i  nostri  studj  e  le  nostre   pubbli- 
cazioni in  proposito,  approvando  e  appoggiando  le  nostre  idee, 
dee  permetterci  una  lieve  rettifica.  Come  mai  nel  riferire  sul* 
r  autorità  del  Valpcrga  di  Torino  ,    che    a    Milano    muore    nel 
primo  anno  dì  vita  il  41   per  cento  degli    esposti    entrati  nel- 
r  Ospizio,  può  egli  asserire  che  questa  cifra    sia  '  proporzional- 
mente maggiore  di  quella  offerta  dal  Brefotrofio  romano?  Nes- 
suno vorrà  persuadersi  di  certo,  che  il  41  per  cento,    che   per 
Milana  è  la  media  del  ventennio  1845-64,  superi  proporzional- 
mente il  59  per  cento,  datoci  dal  sig.  Zappoli  ;    e  molto  meno 
vorrà  persuadersene,  riflettendo  che  la  mortalità  desunta   dal* 
r  illustre  consigliere    Yalperga    dagli    Atti    della    Commissione 
Prefettizia  (1),  contempla  la  mortalità  complessiva  degli  Esposti 
di  Milano,  tanto  neir  Ospizio  che  fuori  di  esso,  tanto  nella  ba- 
liera  interna  che  presso  le  nutrici  foresi.  All' incontro  il  sig»  Zàpr 
poJi  non  sa  indicarci  V  esito  dei  484  bambini  passati  alla  cam- 


(1)  Atti  della  Commissione  nominata  da  S.  E.  il  marchese 
di  Villamarina,  prefetto  di  Milano,  per  studiare  l'organizza* 
zione  attuale  della  Pia  Casa  degli  Esposti  di  S.  Caterina,  e  per. 
proporne  alla  medesima  le  opportune  riforme.  Milano,  1866. 
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paglia,  e  nemmeno  può  dirci  a  rigure  di  termini  che'  le^sue 
cifre  si  riferiscano  esclusivamente  ad  infanti  nei  primo  anno  di 
vita.  È  bensì  vero  che  il  signor  Zappoli  fa  molto  calcolo  della 
presenza  presso  di  noi  dell*  Ospizio  di  Maternità,  il  qaale  valse 
a  procurarci  un  maggior  numero  di  nutrici  sedentarie.  Tuttavia 
t««itto  tatti  gli  altri  rapporti  non  arrossiamo  di  confessare  la 
nostra  inferiorità ,  specialmente  per  ciò  the  riguarda  i  locali , 
r  aereazione,  la  tenuta  delle  balie  e  le  loro  stesse  mercedi,  che 
^  ftoma  salgono  alla  cospicua  somma  di  L.  18  mensili,  e  a  Mi- 
lano la  tutto  ottobre  1K69  non  superavano  le  lire  12.  Bisogna 
dunque  cercare  la  ragione  della  elevata  mortalità  del  Brefo- 
trofio romano,  non  nel  suo  ordinamento  interno,  che  è  ottimo, 
ma  in  un  complesso  di  cause,  che  risguardano  il  suo  modo  ge- 
nerale di  funzionare ,  e  i'  ambiente  stesso  materiale  e  morale 
nel  quale  si  esercita. 

Studiando  i  mezzi  positivi  che  hanno  potenza  infallibile  di 
impicciolire  la  cifra  mortuaria  dei  trovatelli,  TAutore  ci  addita 
come  principali  fra  essi,  la  maggior  diffusione  dell'allattamento 
materno  e  naturale;  il  sollecito  collocamento  dei  neonati  ài 
baliatici  campagnuoli  e  domiciliari,  onde  impedire  Ìl  soverchio 
cumulo  dei  medesimi,  e,  a  tale  oggetto,  l'aumento  della  quota 
mensile  dei  tenutari;  T  erezione  di  locali  di  deposito  d^  infanti;: 
V  istituzione  di  una  Maternità  entro  od  annessa  alla  casa  degK 
Esposti.  A  buon  dritto,  e  col  voto  del  Belluzzi,  del  Grillenzoni, 
dell'Agostini,  dell'  Andreuccio  ai  quali  il  sig.  Zappoli  ha  la  gen- 
tilezza di  aggiungere  il  nastro,  ei  si  ripromette  le  migliori  con- 

'«eguenze  dalla  Gasa  di  Maternità.  Però  beli' invocare  questo 
eroico  rimedio,  badi  bene  il  signor  2appoli  di  non  lasciare  fn 
seconda  linea  quell'altro  non  meno  eroico,  del  frequente  disca- 
rico dei  lattanti  alla  campagna.  I  bambini ,  benché  raccòlti  e 
trasmessi  dalla  Maternità ,  e  quindi  favoriti  nel  nascimento 
dalla  piò  intelligente  ed  oculata  assistenza  estesa  allò  madri 
loro;  benché  allattati  neH' interno  dell' Ospizio  dà  buone  nutrici 
sedentarie,  e  quindi  (Circondati  d'ogni  cura  medica    e  igienicu, 

^verranno  sempre  a  languirvi  e  a  perire,  se  entro  un  lieve  giro 
di  tempo  non  sono  dati  ad  allevare  all'esternò.  Profondato  ente 
convinti  di  questa  verità,  abbiamo  invocato  ed  ottenuto  dalla 
Onorevole  nostra  Deputazione  Provinciale  di  eseguire  frequenti 
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e  ripetute  ricerche  di  nutrici    foresi ,  mediante  premj    speciali 
da  Hrogarsi  a  favore  delle  nutrici  medesime ,  e  delle    levatrici 
condotte  che  si  danno  la  pena  di  procurarle  all'  Ospizio.  E  fummo 
così  fortunati  da  vedere  appoggiata  dalla  Deputazione  ed  appro* 
vata  dal  Consiglio  Provinciale  la   nuova   distinta   delle   corre- 
sponsioni alle  nutrici  ed  agli  allevatori  di  Esposti,  da  attivarsi 
col  1.*  novembre  1869,  distinta  la  quale,  benché  apporti  mo- 
desti miglioramenti  alla  norma  antecedente  in  vigore,   impone 
alla  Provincia  di  Milano    una   maggior  spesa  di  120  mila  lire 
air  anno.  Chi  scrive  queste  linee  ebbe  ricorso  per  ben  sei  volte 
nel  1869  alla  misura  delle  ricerche  straordinarie  di  nutrici  con 
premj,  spingendo  le  indagini  molto  al  di  là  dell'agro  milaqesey 
in  una  zona  amplissima  di  territorio,  e  giunse  con  questo  mezzo 
ad  alleggerire  ripetutamente  la  balieria  interna  sopraccarica  di 
bambini,  collocando  così  alla  campagna  409  lattanti.    Non  du- 
bitiamo che  la  illustre  Commissione  degli  Ospedali  di  Roma,  e 
l'eccelso  suo  Presidente,  che  già  attivarono  mediante   apposite 
Circolari,  riportate  dal  signor  Zappoli,  l'affluenza   (felle   balie 
nel  Brefotrofio,  vogliano  porre  alla  prova  anche  questo  secondo 
partito,  per  quanto  il  consentono  le  condizioni  del  territorio  e 
delle  popolazioni.   Secondo  noi   il   denaro    speso   a    mantenere 
molte  nutrici  e  moltissimi  bambini  nell'  Ospizio,  è  assai  meglio 
applicato   a   compensare  i'  allattamento    e    l' assistenza    degli 
Esposti  al  di  fuori.  Si  salva  così  un  numero  maggiore  di  vite, 
e  si  procura  ai  miseri  projetti  una  famiglia  di  adozione. 

Rimarrebbe  un'  ultima,  una  grande ,  una  possente  misura, 
la  quale,  diminuendo  il  numero  dei  ricoverati,  renderebbe  per 
flè  sola  più  agevole  il  funzionamento  dei  Brefotrofi ,  e  meno 
grave  la  mortalità:  vogliamo  dire  la  chiusura  dei  torni,  e  la 
sostituzione  ai  medesimi  di  un  metodo  regolare  di  accettazione 
pei  figli  illegittimi ,  per  gli  orfani  od  abbandonati.  A  questo 
proposito,  tutta  Italia  conosce  le  nostre  opinioni ,  espressa  in 
seno  al  quarto  Congresso  della  Associazione  Medica  italiana  in 
Venezia,  e  da  queir  insigne  consesso  approvate  ed  applauditi» 
Diremo  soltanto  al  sig.  Zappoli,  eh'  egli  ci  sembra  avc^ra  anft 
idea  ben  confusa  di  ciò  che  sono  i  Brefotrofi  riformi^tij  ladifo^ 
si  chiusero  i  torni,  se  li  mette  a  fascio  colla  legliUsiottA  9  9f(^ 
istituzioni  esistenti  negli  Stinti  acattotioi  the  ^!^rff^ 
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trofì  e  ne  ponno  far  senza.  Né  gU  taceremo  lu  nostra  mera- 
viglia, nell'  udire  da  lui  che  :  <  tutto  che  al  presente  si  può 
in  ai  agitato  argomento  avventurare,  si  circoscrive  a  stabilire 
che  la  grande  questione  sociale  della  chiusura  dei  torni  e  delle 
ruote  non  ha  ancora  ricevuto  una  soddisfacente  risoluzione,  a  né 
nei  rapporti  della  morale,  né  in  qtielli  di  pubblica  economia, 
s  molto  meno  nei  rapporti  amministrativi  in  cui  fu  discussa  ». 
Forse  che  la  grande  esperienza  ^ià  fatta  da  più  lustri  nel  Belgio 
ed  in  Francia ,  e  quella  iniziata  da  due  anni  in  Italia ,  non 
pesa  proprio  nulla  sulla  bilancia  dei  difensori  del  passato? 
"Forse  che  lo  spettacolo  sempre  crescente  della  esposizione  dei 
legittimi,  della  dissoluzione  dei  vincoli  famigliari,  della  enorme 
inortàlità  degli  infanti  raccolti  dalle  ruote ,  non  basta  da  se 
stesso  a  consigliare  un  cangiamento  di  sistema  ?  Dal  coraggio 
e  dalla  intelligenza  dell'egregio  Zappolt  ci  saremmo  aspettati 
qualche  cosa  di  meglio  Jli  un  voto  sospensivo,  che  per  noi  equi- 
vale ad  una  negazione.  Voglia  egli  compiacersi  di  approfondire 
cotesta  quistione,  studiando  i  provvedimenti  altrove  addottati  e 
le  loro  conseguente,  dal  punto  di  veduta  del  paese  in  cui  vive* 
In  appresso  ci  saprà  dire  ponderatamente  se  la  riforma  sia,  o 
meno,  applicabile  nello  Stato  romano ,  e  con  quali  tempera- 
menti, in  relazione  al  governo  jeratico  e  alle  leggi  vigenti. 
iQuand'anco  egli  ci  facesse  persuasi  che  in  Roma  ^  perma- 
nendo le  cose  come  stanno  —  la  ruota  è  indispensabile ,  la 
ruotH  è  inamovibile,  noi  avremmo  cotale  opinione  cento  volte 
più  attendibile  di  queir  altra  che  tutto  pone  sub  judiee,  come 
se  a  nulla  approdassero  tanti  esempi  eloquenti,  tanti  studi  co- 
scienziosi ! 

Ma,  rallegriamoci,  che  ciò  non  è,  né  può  essere.  E  ne  fanno 
fede  i  miglioramenti  introdotti  nel  Brefotrofio  romano,  che  ora, 
sotto  il  rapporto  igienico  ed  estetico,  è  senza  dubbio  ì\  primo 
in  Italia  ;  ne  fanno  fede  gli  studj  da  ogni  parte  risorgenti  in 
Roma,  e  questo  stesso  lavoro,  col  quale  il  sig.  Zappoli,  squar- 
ciando il  velo  da  cui  sembrava  coprirsi  l'Ospizio  dei  trovatelli, 

kf  trasse  al  cospetto  del  governo  e  dei  popoli. 

I 

'\*y\fìtim9k  di  chiodare  questa  Rivista,  togliamo  dalle  Effemeridi 
■iSnfwfclroflk».  di  Roma  alcune  indicazioni  che,  a  nostro  avviso, 

1  lettori: 
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e  Per  anni  venti  il  vaiuolo  arabo  non  «i  era  mai  introdotto 
nel  Brefotrofio.  Però  iiell*  anno  1868  fino  al  giugno  si  ebbero 
tre  casi  del  medesimo.  Due  furono  confluenti  e  l'altro  benigna 
Nessuno  dei  tre  barobini  attaccati  morì. 

e.  Una  fanciulla  di  due  anni  e  mezzo  spiega  una  benevo- 
lenza singolare  ed  irresistibile  per  i  bambini  che  muoiono  ac( 
Brefotrofio.  Essa  va  a  cercarli  nelle  cune,  e  qualora,  per  prova, 
le  vengono  momentaneamente  consegnati  sulle  piccole  braccia, 
li  porta  con  sa  correndo  e  con  essi  parla  e  li  accarezza,  e  mai 
vorrebbe  lasciarli.  È  da  osservarsi  che  coi  vivi  è  poco  loquace, 
e  raramente  ai  medesimi  si  associa  :  melanconica,  ma  entusiasta 
ad  un  tempo. 

«  Il  neonato  di  maggior  peso  entrato  in  istato  normale  nel 
Brefotrofio  risolto  di  grammi  4,49*2^  e  morì  in  pochi  giorni  di 
febbre  mucosa.  —  Quello  di  minor  peso  tu  di  grammi  1,218. 

e  II  mese  nel  quale  entrò  nel  Brefotrofio  maggior  numero 
di  fanciulli  fu  Tagosto  1867;  ne  furono  ricoverati  138,  cioè  68 
femmine  e  70  maschi.  —  Nel  maggio  1868  si  ebbe  T  accetta- 
zione minima,  che  ascese  a  soli  84,  cioè  38  maschi  e  46  fem- 
mine. 

«  Ib  media  entrarono  nel  Brefotrofio  romano  3  bambini  e 
mezzo  per  ciascun  giorno  dell'  anno  air  incirca. 

e  Nel  corso  di  mesi  dodici  si  notarono  sei  giorni  soli,  nei 
quali  non  furono  né  esposti  né  consegnati  bambini  aj  Brefo- 
trofio; e  furono  il  giorno  29  ottobre,  il  17  novembre  1867, 
1*8,  il  13,  il  21  gennaro  1868,  e  il  7  maggio  dell' anno  mede* 
simo. 

«  La  maggior  mortalità  dei  ricoverati  si  verificò  nelP  ot- 
tobre 1867,  poiché  ne  decessero  103:  49  maschi  e  54  femmine* 
li  cholera  che  afflisse  Roma  feùQ  refluire  molti  figli  legittimi 
dei  popolo  rimasti  orfani.  Grandicelli,  avvezzi  al  latte  abbon- 
dante di  una  sola  madre,  sofl'rirono  assai ,  ad  onta,  di  tutti  i 
mezzi  che  V  Amministrazione  e  il  Direttore  posero  a  disposi 
zione  dei  medesimi.  Poco  socievoli,  intolleranti,  viziosi,  ricusi^* 
rono  il  più  delle  volte  latte  e  cibo,  abbandonandosi  alla  collera 
ed  al  dispetto.  Da  ciò  le  soverchie  morti. 
-  e  La  minor  mortalità  dei  bambini,  sempre  entro  lo  spazio 
dì  mesi  dodici,  si  è  riscontrata  nel  maggio  1868:  si  limitò- a 
soli  40:  17  maschi  e  23  femmine. 
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c  La  rnarlalità  giornaliera  dei  bamt>ÌQÌ  raggiunse  eoi  n.®  10' 
Il  suo  maximum,  e  fu  precisamente  il  giorno  13  ottobre  1867« 
Il  dì  16  del  mese  medesimo  ne  morirono  9  ed  altrettanti  il  7 
luglio.  I  tre  giorni    rimurchevoti    furono    adunque  il  13,  il  16 
eà  il  7. 

'  e  Nel  corso  di  mesi  dodici,  cioè  in  giorni  366,  non  vi  furono 
éhe  44  giorni  nei  quali  non  avvenne  la  morte  di  nessun  fon<» 
eiullino. 

e  Nel  30  settembre  1868,  le  nutrici  sedentarie,  cioè  quelle 
che  allattano  entro  il  Brefotrofio,  furono  per  la  prima  Tolta 
uniformem emente  vestite.  Ciascuna  gode  V  uso  di  due  vestimenti, 
uno  di  casa  giornaliero,  V  altro  quando  escono  a  diporto  per 
torno  accompagnate  dallo  Suore  di  carità. 

■€  Il  giorno  28  novembre  1868  il  Brefotrofio  fu  per  la  prima 
Volta  illuminato  a  gaz.  I  dormitori  però  e  le  sale  lettiere  con* 
sertatio  i  lumi  ad  olio  a  caminetto,  che  prestano  luce  moderata 
e  conveniente  j>, 

L*essero  il  Direttore  del  Brefotrofio  romano  poco  più  dhe 
un  Medico  Primario  agli  Esposti,  e  il  non  aver  egli  alcuna  in- 
gerénza sulla  famiglia  esterna,  che  è  affidata  per  intero  al  così 
detto  Commissario,  ci  priva  di  una  quantità  di  notine,  le  quali 
ci  sarebbero  state  preziose.  Noi  non  conosciamo  quali  siano  i 
requisiti  di  accettazione  pei  legittimi  che  vi  sono  inviati  per 
r  allattamento  ;  se  gli  infanti  di  cui  ci  dà  conto  il  dott.  Zap- 
pòli  risguardano  soltanto  i  bambini  di  nuovo  ingresso,  o  ben 
anco  i  restituiti  dalla  campagna;  come  si  provveda  a  questi 
ultimi,  se  difettosi  o  infermicci;  quale  sia  il  numero  totale 
degli  esposti  alla  dipendenza  del  Brefotrofio  romano  ;. quale  la 
frequenza  delle  ricognizioni  degli  immessi  nel  torno;  se  fra  essi 
continsi  più  o  meno  numerosi  i  figli  legittimi  o  presunti  tali. 
Ignoriamo  eziandio  se  il  Brefotrofio  romano  accolga  bapabini 
esposti  in  altre  località,  o  in  ruote  secondarie;  quale  sia  la  su^ 
competenza  territoriale,  e  la  ragione  di  popolazione;  qualct  dif- 
f^enze  intercedano  nelle  presentazioni  deiranho  in  discorso  e  gli 
antecedenti.  Ci  sarebbe  Stata  eziandio  sommamente  gradita 
qualche  notizia  sui  cosi  detto  Conservatorio  delle  bastarde, 
entro  le  6ui  mura,  al  dire  del  Berti  e  a  scienza  nostra  intristì- 
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scono  molte  figlie  esposte  riconsegnale ,  con  poca  utilità  della 
terra,  e  ignorasi  con  quanta  del  cielo;  e  dove,  quantunqne  non 
regni  ancora  sovrana  la  ineriia,  come  negli  anni  trascorsi^  non 
è  ancora  tanto  penetrato  T amore  del  lavoro,  che  nulla  più  resti 
a  desiderare.  Ci  è  tolta  cosi  1*  opportunità  di  spaziare  in  quel 
vasto  campo  economico  e  morale,  che  pure  ha  così  intime  rela- 
zioni colla  questione  sanitaria ,  campo  percorso  con  un  acume  e 
con  una  dottrina  singolari,  dal  nostro  distinto  collaboratore  ed 
amico,  il  dott.  Serafino  Bonomi,  di  Como,  nel  passare  a  disamina 
le  Reiasioni  Leonesio  e  Grillenzoni  (1). 

Ma  noi  dobbiamo  saper  grado  al  doitt.  Zappoli  di  ciò  che 
ci  ha  dato ,  ed  è  molto ,  senza  pretendere  che  per  soddisfare  i 
nostri  desiderj  egli  abbia  a  varcare  i  confini  molto  delicati 
delle  sue  attribuzioni  e  delle  sue  facoltà.  D'  altronde  i  lavori 
del  genere  di  quelli  da  noi  citati,  sono  rarissimi  in  Italia,  a 
sono  il  portato  di  un  ordine  di  cose  e  di  circostanze,  da  cui  di- 
sta ancor  molto  il  Brefotrofio  romano ,  organizzato  in  modo 
affatto  speciale.  Chiudiamo  adunque  la  nostra  Rivista ,  congra- 
tulandoci di  cuore  col  direttore  Zappoli  del  suo  primo  Saggio 
di  statistica  medica ,  e  incoraggiandolo  a  perseverare  nella  via 
del  bene.  Se  è  facile  il  dar  consigli,  T  immaginare  riforme  radi- 
cali, 1'  esporre  progetti  e  misure  ideali,  è  assai  difficile  ottenere 
il  più  piccolo  cangiamento  pratico  nella  vita  interna  di  simili 
Istituti  e  nei  loro  ordinamenti.  Il  dott.  Zappali  ha  avuto  V  onore 
di  assistere  e  di  partecipare  al  ristauro  del  Brefotrofio  romano: 
è  già  questo  un  gran  passo,  un  gran  risultato;  poiché,  come 

disse  il  poeta,  le  vie  di  Dio  son  molte,  e  il  resto il  re* 

sto,  verrà,  lo  speriamo,  anche  per  la  eterna  città. 


(i)  Vedi  Leonesio.  Rendiconto  della  beneficenza  della  Pia 
Casa  degli  Esposti  e  delle  Partorienti  in  S.  Caterina  alla  Ruota 
in  Milano,  nell'anno  1854,  con  osservazioni  riassuntive  pel  de- 
cennio 1845-54  (  e  Ann.  Univ.  di  Med.  »,  voi  158,  anno  1856),  — 
Grillenzoni,  Relazione  intorno  al  riordinamento  dell'  Ospisio 
degli  Esposti  e  di  quello  delle  Partorienti  in  Ferrara,  preaan* 
tata  alla  Congregazione  di  Carità.  (  e  Ann.  Univ.  di  .Mod.  »^ 
voi.  182,  anno  1862). 


Deir  oso    del   baffno  d^  aria   compressa  nella 
eara  della  sorflità  <  del  dott.  E.  BlfiBTIPII«  pro-- 

fessore  aggregato,  ecc.  —  Mompellieri^  1865.  — 
Cenno  bibliografico  del  prof.  cav.  Anéireu  Verga. 


li 


[1  chiarìssimo  sig.  dott.  Bertin ,  direttore  dello  Stabilimento 
medico-pneumatico  di  Monpellier,  senza  pretendere  di  far  dimen- 
ticare il  cateterismo  della  tuba  d'Eustacchio  nelle  sordità  dipen- 
denti da  affezioni  della  cavità  del  timpano,  sostiene  in  un  opu- 
scolo da  noi  poco  conosciuto  che  il  bagno  d*  aria  compressa  è 
un  mézzo  più  facile  e  sicuro  del  cateterismo,  risparmia  all'am- 
malato incomodi  e  dolori,  ed  ha  la  grande  superiorità  di  agire 
beneficamente  su  tutto  l' organismo. 

I  benefizi  derivanti  da  questo  nuovo  mezzo  di  cura,  intrav- 
veduti  appena  dal  Tabarié  e  dal  Pravaz,  vennero  messi  in  piena 
evidenza  dal  sig.  Bertin  con  poche  ma  nette  e  concludenti  os- 
servazioni pratiche. 

Ecco  come  V  egregio  autore  riassume  egli  stesso  nel  citato 
opnscolo  i  principali  vantaggi  del  bagno  d'  aria  compressa. 

1.*  Il  bagno  diaria  compressa  agevola  la  diagnosi  della  sor- 
dità per  la  maggiore  o  minore  facilità  con  cui  fin  dai  prinù 
momenti  fa  pervenir  V  aria  nella  cavità  media  dell'  orecchio. 
Questa  facilità  che  si  riconosce  per  l'assenza  o  la  presenza  di 
una  pressione  dolorosa  sulla  superficie  del  timpano  è  un  mezzo 
sicuro  per  chiarire  lo  stato  di  ostruzione  o  di  libertà  della  tuba 
Eustacchiana  o  della  cassa  del  timpano. 

2.^  Quando  la  membrana  mucosa  della  tuba  e  della  cavità 
del  timpano  ingorgata  per  una  flussione  sanguigna ,  per  uno 
stato  catarrale,  o  in  conseguenza  di  atonia  risultante  da  cause 
diverse ,  o  per  metastasi  d'  una  affezione  diatesica ,  si  oppone 
all'ingresso  dell'aria  libera  in  queste  parti  o  all'azione  che 
attft  esercita  sulle  medesime  nello  stato  normale  e  diventa 
perdo  causa  d'un  indebolimento  dell'udito,  capace  di  raggiun- 
gore-il  grado  di  sordità  completa,  il  bagno  d'  aria  compressa 
aamniiniitra  un  meno  utilissimo  di  guarigione.  Esso  non  agi- 
wù&.mÀiÉnx0  Mèeèattieattonte   colla   pressione  elevata  a  cui  si 
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può  ricorrere,  ma  auche  par  raziono  più  guneralo  che  esercì- 
inno  sulla  vitalità  delle  parti  ammalate  e  su  tutta  i* economia 
animale  le  nuove  proprietà  che  esso  deve  a  semplice  aumento 
della  sua  densità.  L*  azione  medicatrice  dell*  aria  compressa  in 
questi  casi  è  tanto  più  facilmente  tollerata  in  quanto  che  si 
confonde  coir  impressione  prodotta  dal  loro  stimolo  naturale. 

3.®  Col  bagno  d'aria  compressa  l'arrivo  dell'aria  nella  ca- 
vità m'*dia  dell'  orecchio  è  assicurato  e  o^ni  in^ranno  od  illa- 
sione  è  impossibile.  Questo  nuovo  modo  d' injezione  si  fa  dol- 
cemente e  non  si  è  mai  forzati  a  rinunciarvi  per  il  dolore  che 
essu  desti;  la  sua  forza  attiva  si  gradua  dolcemente^  si  prolangn 
e  si  mantiene  eguale  per  ore  intere  o  si  compie  con  movimenti 
oscillatorii  che  le  impartiscono  una  singolare  utilità,  una  forsa 
disostruente;  infine  essa  va  sempre  immune  dagli  inconvenienti 
più  0  meno  gravi  che  si  rimproverarono  alle  diverse  injesioni 
effettuate  col  cateterismo. 

Io  divido  pienamente  le  idee  del  sig.  Bertin  ;  trovo  che  il 
bagno  d'aria  compressa  è  un  mezzo  che  nella  maggior  parte 
di  cofosi  e  d' ipocofosi  merita  di  essere  tentato  per  il  primo; 
e  faccio  voto  che  anche  tra  noi  sorgano  stabilimenti  medico- 
pneumatici  simili  a  quello  che  il  sig.  Bertin  dirige  con  tanto 
senno  e  buon  successo  a  Monpellier* 


liCxloiil  di  l((lene  popolare  «  pronasimlate  nellA 
SCUOIA  soralo  di  Castelloste  is  l^oltarii«»  |  pr«v« 
di  Moline)  neirnuiio  t8a&«  da  CMIJIIBPPB  MAS- 

TUO.  —  Napoli,  1866;  op.  di  pag.  11.  —  Cenno 
bibliografico. 

r 

VJhi  è  persuaso  con  noi  che  e  l' Igiene  è  civiltà  »  ,  udrà  eet* 
temente  con  piacere,  che  il  Sindaco  e  i  Consiglieri  del  QomiM 
di  Castellone  a  Volturno,  amando  che  l' istruzione  fosse  etteM 
non  solo  ai  fanciulli,  ma  ancora  agli  adulti,  invitarono  il  medieo 
condotto  unitamente  ad  altre  egregie  persone,  a  dettare  leiioai 
di  storia  contemporanea,  di  diritto  costituzionale,  d'igiene  po- 
polare, di  sistema  raetrico-decimale  e    di  agricolturit.    L' invito 
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fa  accettato;  fu  aperta  una  scu9la  serale  per  gli  adulti  in  ogni 
domenica  e  giovedì  della  settimana,  che  venne  onorata  dal  pub- 
blico suffragio,  per  cui  le  fatiche  dei  professori  sembrò  che  non 
fossero ^^parse  al  vento.  L'Igiene  popolare  venne  assunta  dal 
doti.  Martino,  il  quale  pubblicava  la  sua  prima  lezione,  quasi  a 
programma  dell'  intero  suo  qorso. 

Noi  ci  rallegriamo  di  questo  risveglio  di  attività,  di  questa 
onorevoli  prestazioni  dei  nostri  confratelli  del  mezzodì,  e  in  par- 
ticolare ci  congratuliamo  col  dott.  Martino,  la  cui  lezione  spira 
amor  di  patria,  culto  del  vero  e  del  bello,  altissimo  concetto  del 
medico  sacerdozio.  —  Vivendo  in  un  paese  agricolo,  il  dott.  Mar- 
tino fa  innanzi  tutto  l'elogio  dell'agricoltura,  che  è  la  prima 
industria  italiana  e  che  dà  alla  patria  una  razza  d'  uomini 
prodi,  onesti,  temperanti,  resistenti  alla  fatica ,  vero  germe  di 
eroi.  Indi  passa  a  definire  l'igiene,  a  distinguerla  in  privata  e 
pubblica,  ossia  polizia  medica  ;  ed  indica  in  che  realmente  con- 
sista la  salute,  come  si  comprometta  o  venga  a  perdersi,  quale 
sia  r  importanza  della  medicina.  —  Le  sue  ultime  parole  sono 
una  glorificazione  del  medico,  ed  un  evviva  all'Itali^,  evviva  che 
ci  suona  gratissimo  nel  cuore,  perchè  ci  è  caparra  di  patriot- 
tismo, di  progresso  e  di  unione.  G, 


4'asl  di  pcllaipra  carati    eoir  acido   arsenloso    la 
campaipna  seoxa  oiataoieoto  di  re((lmc  %  Let"^ 

tera  del  dott.  casali  emSBPPB ^  m^c^ica  comu-- 
naie  di  Belgiojoso,  al  prof,  ^ottèfrra^o  Celare* 

Jt  regiatissimo  sig-  professore.  —  Mi  duole  di  aver  tar- 
dato a  corrispondere  alla  fiducia  da  lei  dimostratami , 
quando  mi  dava  Y  incarico  di  esperìraentare  la  somraini- 
straziofte  dell'arsenico  nella  cura  dei  pellagrosi  in  cam- 
pagna. Ciò  non  avvenne  per  mancanza  di  buon  volere , 
ma  pel  lavoro  soverchio  degli  scorsi  mesi,  che  m' impedì 
di  sottoporre  a  cura  un  maggior  numero  di  ammalati , 
e  di  raccogliere  dettagliate  storie  come  io  avrei  deside- 
rato. 
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Oso  sperare  però  che  la  di  lei  bontà  vorrà  supplire 
a  questa  mia  mancanza,  ed  accoglierà  con  indulgenza  la 
presente  relazione,  che,  sebbene  incompleta  e  disadorna» 
non  manca  però^del  più  essenziale  carattere,  quello  d*es- 
sere  veritiera. 

I  tre  primi  ammalati  che  sottomisi  alla  cura  arseni- 
cale, subito  dopo  la  pregiatissima  di  lei  visita  a  Belgiojoso, 
formano  il  soggetto  delle  seguenti  tre  storie. 

Y Giuseppa^  d'  anni  75 ,  di  qui  ,  fu    maltrattata  da 

varie  malattie  in  sua  vita  ,  ed  ebbe  a  figliare  otto  volte.  Da 
cinque  anni  le  comparve  l' eritema  pellngroso  al  dorso  delie 
mani ,  e  da  circa  queir  epoca  ebbe  a  provare  :  debolezza  gene- 
rale, senso  di  fuoco  alla  regione  della  spina,  formicolio  ai  piedi, 
da  ultimo  capogiri,  ed  interpolatamente  qualche  segno  di  alie- 
nazione mentale.  Si  nutre  quasi  esclusivamente  di  polenta. 

Somministrai  ad  essa  V  acido  arsenioso  nel  modo  da  lei  in* 
dicatomi,  e  cioè  fatti  sciogliere  cinque  centig.  del  rimedio  in 
seicento  grammi  d'  acqua  ,  coir  aggiunta  di  poca  quantità  di 
alcool,  di  tale  soluzione  ne  prescrissi  un  piccolo  cucchiajo  da 
caffè  in  un  bicchier  d'  acqua  zuccherata ,  da  consumarsi  nella 
giornata  (1),  ingiungendo  ai  parenti  di  aumentare  la  dose  del 
rimedio  d'  un  piccolo  cucchiajo  ad  ogni  cinque  giorni. 

La  paziente  dopo  un  mese  circa  di  cura ,  nel  quale  consu* 
mava  due  centig.  presso  a  poco  di  arsenico ,  ammalava  di 
febbre  reumatica,  per  cui  si  dovette  desistere  dalla  cura  in- 
trapresa. Essa  però  in  sì  breve  periodo  di  tempo  già  aveva 
provato  qualche  benefico  effetto  del  propinato  rimedio ,  vale  a 
dire,  acquistò  neir  appetito,  i  movimenti  in  essa  si  fecero  più 
lesti,  e  non  ebbe  mai  a  provare  in  questo  intervallo  né  in  se- 
guito fenomeni  che  accennassero  a  sconcerti  di  mente. 

G Francesco,  d'  anni  53,  di  Belgiojoso,  ha  una  sorella 

affetti»  da  pellagra.  Egli  da  circa  diciassette  anni  è    ammalato 


r 

(1)  In  tal  modo  l'ammalata    prendeva  un    quarto  di  milll- 
^-q6  d'arsenico  al  giorno. 
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da  disturbi  enterici,  diarrea,  debolezza  generale,  e  da  tre  anni 
eritema  pellagroso  alle  mani,  e  qualche  rara  volta  segni  mani- 
festi di  alterazione  del  cervello. 

Amministrai  il  rimedio  ne  la  dose  e  nel  modo  già  sopra  in- 
dicato. 

Continuò  esso  la  cura  per  più  di  un  mese,  giunse  a  consu- 
mare i  cinque  centigr.  d'acido  arsenioso,  ma  dietro  un  disor- 
dii|e  dietetico,  manifestatasi  la  diarrea  in  modo  più  grave  del 
solito,  si  fu  costretti  a  desistere  dall'  amministrazione  della  so- 
luzione arsenicale.  In  esso  ebbesi  a  rilevare  beil  poco  o  nessun 
giovamento. 

T Maria,  d'anni  59,  pure  di  questo  paese,  vedova  , 

non  ebbe  figli.  La  madre  di  lei  fu  pellagrosa  per  sei  o  sette 
anni  e  moriva  di  tale  affezione.  L' ammalata  in  discorso  soffre 
da  tre  anni  disturbi  di  ventre,  eritema  pellagroso  al  dorso  delle 
mani,  senso  di  stanchezza  e  debolezza  generale  che  da  un  anno 
la  ridusse  al  punto  da  non  poter  reggersi  se  non  a  stento  col 
bastone  onde  camminare ,  e  da  tale  epoca ,  sussurro  alle  orec- 
chie,  capogiri  frequenti  e  vertigini,  qualche  volta  delirio  tran- 
quillo. Nutresi  quasi  solo  di  polenta,  fagiuoli  e  pane  di  fru- 
mentone. 

Intrapresa  la  cura  verso  la  fine  dello  scorso  mese  di  giugno, 
vi  persiste  tuttora  ,  e  ciò  in  vista  del  notevole  e  progressivo 
miglioramento.  Oramai  essa  avrà  consunto  dai  tredici  ai  quin- 
dici centigr.  d'  acido  arsenioso ,  amministrato  a  dose  crescente 
come  nei  casi  sopra  accennati. 

Premesso  che  la  medesima  non  ebbe  mai  a  provare  feno^ 
meno  alcano  che  accennasse  ad  intolleranza  del  rimedio  •  per 
coi  potè  continuare  la  presa  regolare,  fu  tale  in  essa  il  van- 
taggio, che  la  stessa  lo  esprime  col  dire,  di  aver  finalmente  ri- 
trovato il  sao  rimedio.  Migliorarono  infatti  in  essa  le  condi- 
Bioni- generali  di  nutrizione,  ed  acquistarono  le  forze  muscolari 
à  segno  di  gettare  il  bastone  che  le  serviva  d'  appoggio ,  e 
camminare  non  solo,  ma  attendere  alle  proprie  faccende  dome- 
stiche. 

Ai  primi  dello  scorso  luglio  mi  si  presentarono  altri  due 
pellagrosi  di  questo  comune,  che  ben  volentieri  accettai  in  cura 
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od  assogettai  alla  soromintstraziont»  dell*  arsenico    da  lei  conai- 
gliatami. 

Solo  che  avuto  riguardo  alla  provata  tolleranza  del  medici- 
nale per  parte  del  tubo  gastro-enterico,  ed  alla  tardanza  a  di- 
mostrare ì  suoi  effetti,  forse  in  causa  della  tenuissima  dose  am- 
ministrata nei  casi  precedenti,  mi  permisi  di  portarvi  quaiclie 
lieve  modificazione ,  sia  nella  quantità  del  rimedio  stesso ,  che 
nel  modo  di  sua  prescrizione.  Feci  sciogliere  perciò  cinque 
centig.  d' acido  arsenioso  in  un  chilogrammo  d' acqua  ditUi- 
lata  (1),  e  coli'  aggiunta  di  quattro  grammi  di  alcool  ne  am- 
ministrai tre  cucchiai  al  giorno,  aumentando  la  dose  d'  un  coe^ 
chiajo  ad  ugni  otto  giorni,  ed  ecco  come  corrispose. 

L Giuseppe,  d'  anni  48  ,  ammogliato  ,  con  prole ,  da 

varj  anni  soffre  di  pellagra ,  e  V  anno  scorso  nella  stagione 
estiva  avendo  tentato  suicidarsi,  veniva  ricoverato  nel  manico- 
mio di  Pavia.  Dopo  alcuni  mesi  ivi  di  degenza  in  buone  con- 
dizioni, faceva  ritorno  a  domicilio,  dove  in  discreto  stato  tra- 
scorreva r  inverno.  Ma  coli'  aprirsi  della  primavera  di  quett' 
anno  tornavano  in  scena  in  lui  i  fenomeni  pellagrosi,  e  nei  ri- 
gore del  caldo,  in  tristissimo  stato  mi  si  presentava,  perchè 
procurassi  di  trovare  un  sollievo  ai  suoi  malori.  Dimagrato  a 
pallido,  stentava  a  mala  pena  a  reggersi  sulle  gambe,  provava 
ostinata  inappetenza,  incapacità  assoluta  al  lavoro,  edemaii* 
agli  arti  inferiori,  e  ciò  che  maggiormente  lo  rattristava,  qual- 
che idea  melanconica  siccome  lo  scorso  estate.  Era  il  giorno 
dieci  dello  scorso  luglio  quando  incominciava  in  esso  la  cara 
nel  modo  e  nella  dose  poc'  anzi  accennata,  e  non  era  trascorso 
un  mese  che  il  Lombardi  trovavasi  di  già  di  molto  migliorato. 
Incominciò  in  esso  a  risvegliarsi  l' assopito  appetito ,  acquistò 
le  forze  perdute,  scomparve  V  edemazia,  svanirono  le  tristi  ida6| 
ed  ora  che  persiste  tuttora  nella  cura,  avendo  consumati  circa 
dieci  centigr.  d'acido  arsenioso,  prova  d'essere  capace  ai. la» 
voro  e  di  riescire  di  qualche  utilità  alla  propria  numerosa- ed 
assai  misera  famiglia* 


(1)  Nella  proporzione  di  ^/^^    di  milligram.    di    acido   arse- 
uiu&e^  per  ogni  ijrammu  d'  acqtia. 
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G Camilla,  d'  anni  70^  vedova  con  Agli,  estremamente 

emaciata  e  debole  da  dover  continuamente  tenero  il  letto ,  è 
pellagrosa  da  tempo  indeterminato.  Da  un  anno  però,  massime 
in  questi  ultimi  mesi  ed  in  ispecie  a  giorni  alternati ,  vien 
presa  da  delirio  furioso  in  modo  da  mettere  sossopra  la  fami* 
glia^  e  da  essere  costretti  ad  assicurarla  ben  bene  onde  non 
abbia  a  trascendere  ad  atti  riprovevoli.  Quando  io  era  richiesto 
della  mia  opera,  le  cose  erano  giunte  al  punto  che  la  famiglia 
stanca  del  disturbo  che  le  arrecava,  sebbene  a  malincuore,  erasi 
determinata  a  farla  ricoverare  in  uno  stabilimento. 

Amministrai  tosto,  sebbene  con  poca  speranza  di  buon  esito, 
la  soluzione  arsenicale,  e  dopo  un  mese  circa,  durante  il  quale 
coD0un86  sette  cèntigr.  circa  d'acido  arsenioso  »  ebbi  la  com- 
piacenza di  udire  dai  parenti  di  essa,  che  il  delirio  era  affatto 
scomparso,  e  come  avesse  guadagnato  qualche  cosa  anche  nelle 
condizioni  generali. 

Ciò  è  quel  poco  che  mi  fu  dato  di  raccogliere  fino  al 
presente  in  argomento,  e  che  di  buon  grado  le  comunico, 
lasciando  alla  di  lei  saggezza,  di  farne  quelli  apprezza- 
menti che  crederà  utili  all'arte  ed  alla  scienza. 

Sono  scarsi  invero  i  casi  che  ebbi  1*  opportunità  di 
osservare,  ma  mi  sembrano  però  tali  da  invogliare  i  col- 
le^hi  a  tentarne  le  prove.  Che  se  per  avventura  avessi- 
mo a  rinvenire  il  farmaco  atto  a  combattere  una  simile 
infermità,  sarebbe  un  vero  balsamo  per  una  delle  più 
gravi  piaghe  che  rattristano  la  società. 

Aggiungerò  infine  che  in  una  delle  ultime  adunanze 
dell' Ac«^.ademia  di  Parigi  il  dott.  Hérard  in  un  rapporto 
sopra  una  Memoria  presentata  dal  sig.  Montard-Martin 
intorno  al  valore  dell*  arsenico  nella  cura  dell*  etisia  fa^- 
oevft  osservare  che  «  quasi  tutti  gì*  infermi ,  dopo  po- 
chi giorni  di  questo  trattamento  curativo,  presentano 
nelle  condizioni  generali  un  notabile  miglioramento.  L'ap- 
petito aumenta,  ritoma  la  forza ,  il  colorito  del  volto  si 
fin  più  bello ,  r  occhio  è  più  animato ,  e  alla   fine  di  tre 
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settimane  o  di  un  mese  lo  stato  della  nutrizione  inco- 
mincia a  guadagnare  ».  E  questo  appunto  ò  quanto  ho 
osservato  avvenire  anche  nel  trattamento  dei  pellagrosi. 

Noterò  finalmente  come  mi  abbia  sorpreso  1*  innocuità 
deir  amministrazione  d*  un  rimedio  tanto  eroico ,  purché 
si  abbia  la  precauzione  di  prescriverlo  a  dose  gradata- 
mente crescente. 

Belgiojoso,  settembre  1869. 


li»  II."  Semil^ne  del  Cen^remi»  medie»  Intera»* 
sleaale  In  FIrensei  Relazione  del  doti.  PMIVM 
8CBIVARDI4  uno  dei  segretarj  delle  sedute. 


I. 

Introduzione, 


I 


1  direttore  degli  Annali  universali  di  medicina  ha  volato 
che  il  suo  giornale  fosse  rappresentato  a  questa  grande  ria- 
nione mondiale,  e  che  una  dettagliata  relazione  ne  fosse  data 
ai  suoi  numerosi  lettori.  A  questo  compito  elesse  me^  che  ae«- 
cettai  con  gioja  di  attendere  alla  2/  sessione  di  quante ,  che 
Galligo  chiamò  le  Asaisie  della  scienza.  I  ricordi  della  1/ 
sessione  tenuta  in  Parigi  nel  1867  all'  epoca  della  Esposizione 
Universale  erano  ancor  vivi  in  me  •  e  sperava  che  qaesta  S.^ 
sessione  non  avesse  ad  essere  inferiore  alla  sua  maggiore  so- 
rella, per  quanto  non  presentasse  contemporaneamente  la  grande 
attrattiva  d'una  Esposizione  universale.  Io  posso  ora  annoneiare 
con  sentita  compiacenza  che  la  2.*  sessione  è  stata  deg^a  so- 
rella della  1.',  e  vado  sicuro  con  Bouillaud  che  la  causa  dei  Con- 
gressi internazionali  è  proprio  stata  vinta  a  Firenze,  e  che  essi 
saranno  una  leva  potente  per  il  progresso  e  per  V  nnità  dell* 
scienza.  E  come  in  Elide  un  tempo  si  riunivano  ogni  qaattro 
anni  quelle  assemblee  nazionali  a  celebrarvi  i  giuochi  olimpld 
nei  quali  oltre  ad  inspirarsi  a  tutto  ciò  che  vi  ha  di  bellOy  di 
utile  e  di  grande  cerca  vasi  la  educazione   intellettuale  di  quei 
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popoli  I  ai  piaceri  univansi  i  diietti  della  mente ,  così  io  spero 
che  d*ora  in  poi.  anche  in  Europi^  continueranno  ogni  due  anni 
queste  nuove  Olimpiadi. 

La.  prima  idea  di  riunire  degli  scienxiati  a  studiare  argo- 
manti  importanti  la  dobbiamo  al  Baglivi ,  che  nei  1701  invi- 
tava tutti  i  medici  ad  un  convegno  per  occuparti  delU  malat- 
tj«  contagiose.  Ma  questa  id»a  in  tutto  il  secolo  XYIU  non  potè 
mai  venir  incarnata,  e  fu  soltanto  nel  secolp  nostro  ohe  i  Con- 
gressi ebbero  luogo,  e  si  presentarono  eome  una  nuova  fase  della 
civiltà  progrediente. 

Il  merito  ne  spetta. alliEi  Svixzsera  poiché,  dopo  la  istituzione  della 
società  Elvetica  di  scienze  naturali  avvenuta  nel  1815,  un  prU 
mo  convegno  dei  naturalisti  di  tutta  .  la  Confederasione  av^a 
luogo  in  Berna  i^l  1816.  Poi  per  iniziativa  dell'  illustre  prof 
Oeken  la  Germania  invitò  i  suoi  dotti  a  Lipsia  nel  1822,  e  da 
queir  epoca  le  riunioni  dei  tedeschi  medici  e  naturalisti  conti* 
nuarono  sempre  fino  air  ultima ,  che  fu  tenuta  in  Inapniok 
quest'anno.  In  Inghilterra  cominciarono  a  York  nel  1831  ,  ed 
in  Francia,  dietro  iniziati  va, di  Glermont,  vi  ebbero  vita  nel  1833. 

In  Italia  l'agitazione  per  i  Congressi  degli  scienziati  ooinin- 
ciò  nel  1839  e  vi  preludiarono  a  Pisa  sotto  gli  auspici,  del* 
sommo  Galileq ,  non  osteggiati  m^i  anzi  favoriti  dal  Granduca 
di  Toscana  ,  e  per  quanto  .manifestamente  con  essi  si  cercasse 
di  preparare  il  paesei  all'unità.  Nel  1840  il  Congresso  italiano 
riunivasi  a  Torino,  nel  1841  a  Firenze,  dove  il  Granduca  volle 
assidasi  coma  semplice  mortale  alle  sedute,  e  vi  inaugurò  la 
tribuna  dedicata  a  Galileo.  Nel  1842  era  a  Padova.  Le  ultime 
riunioni  furono  a  Milano  nel  1845,  a  Nespoli  nel  1846,  a  ,Yer 
neiia  nel.  1847,  a  Siena  nel  1862.  Quasi  tutti  gli  uomiqi  poli- 
tici italiani,,  che  ebbero  parte  nelle  vicissitudini  della  penieola, 
cominciarono  la  loro  carriera  nei  Congressi  «  nei  quali  accen- 
tuandosi sempre  più  il  patriottico  scopo,  ne  avvenne,  ohe  Grego- 
ric)  X  VI  ed  ,il  re  di  Napoli  si  rifiutassero  ad  accoglier  li.  nei  loro 
Stati. 

.  Ad  ogni  ;  lìiodo  per  il  1848  era  stabilita  Roma  per  sede  del 
prossimo  Congresso.  Votata  per  acclamazione  e  con  grande  ea- 
tgaiasmo,  a  Venezia,  nel  tempo  in  cui  gli  evviva  a.  Pia  IX. ri- 
formatore eccheggiavano  per   tutta   la    penisola,  predicata  dal 

Avvali.  Voi  CCX  11 
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prìneip»  di  CanÌDo  in  Piazza  S.  Marco  vestito  da  guardia  na- 
«ionalte  romana  ^Romn  vide  invece  nel  settèmbre  1858  Pio  IX 
sbigottito  per  tuttociò  che  avea  fatto  pfèpatfttiii  alla  fuga,  ed 
i  GengrwBÌ  seientiftòi  italiani  «ladefie  o#11è  «peratfze  d'Italia. 
'^Jn^Frànèift  intanto  avveniva  nel  1849  inf  oòèttèfónri  dèi  Oon- 
grésM  di  Marsigiia  una  variiEiziene  importahie.  n  prò^raitima 
dèilis  4^0nl<iÀif  ^ra  stato  ihìo  hIìùtà  évariati^Etsitno,  e  la  medicina 
vi  'o^<Mrpavfl>'iMo  oiHàf  o  due  sezioni.  Invece  in  que^t'anna  il  prò- 
grààima  «i  ipailte  qnavi  imioamente  alla  scienza 'nostra  ;  e  cosi 
cominciarono  i  Congressi  puramente  medici. 

^  >  L'Italia  sòrta  a  nazione  torn^  ai  primi  amori ,  e  vdle  ri- 
pi^pdeira  quei  Congressi ,  èhe  avevano  laéclatò  cosi  btrónà  me- 
moria di  sé.  L'ÀSBOciazióne  mèdica  italiana  poi  Bpf^étià  formata 
stabilì  ^'òb^  bd  iinitazione  deli*  antica  asftòcia^iofie  degli  Stati 
Stirdi ,  «i 'dovessero  tenere^ Congressi  generali  ogAi  biennio.  Ed 
ìì  pyimo  C&ngfeésù  ctie  fa  ietto  Costituènte  ebbe  infatti  luogo 
kuMIHibo  nelPaattrAno  1861. 

Il  ^aèùbndé  Ckmìfresso  tenevasi  in  Napoli  nel  seAem{»re  1863. 
liSA.s^oéta'zioiié,  «he  aveva'  fermato  i  prinòi^j  del  suo  icitertoo  br- 
gsiMmenlo^  avéa  già  acquÌHta;tò  rigogliosa  esistenza,  ^i  éi'a  estesa 
filutlftiitalia.  Vi  'presero  pafte  32  delegati  Me  135  soói;  fn  pre** 
sidentie  ìA  defunta  prof.  Prudente  di  Napoli ,  vice^'p^iteidenti  f 
dottori  GHfQni  di  Milano  e  Rizzoli  di  Bologna. 
>'  Nel  1865  invasa  l*  Italia  dal  cholera ,  si  dovette  sospendere 
ìh'^condo 'XkfHgrésdó  di  Firenze,  che  ebbe  luogo  néll*  ottobre 
186d  e  vi  presero  parte  i  veneti ,  appena  liWri  dàlla^dòhilna* 
mn^' austriaca.  Fu  prendente* il  prof.  Bure!  di  Firenze,  vice- 
prèsidenii- 1  elettori  Colletti  di  Padova  e  Pépere  di  Nslpoli. 

i  SI  kiuw^tò  Conffi^eèsé  fa  teitMo  in  Veàò2ia  liìeVròitóbt'è  1^68. 
Fti  pVMìdénfce  il  doti.  Berti  di  Veàezia ,  vice- presidenti  i  pro- 
fessori Jkoòìocd  0  Bragkfcili.  ' 

^Nò  questa  riunioni  italiane  riuscirono'  di  pòca  ntilità  ^  ba- 
tta ^esaminare:  gli  Àéti  ebe  furono  pubblicarti)  e  'cbe*  dr^  sono 
completi ,  essendo  usciti  anche  quelli  dell'  ultima ,  per  vedere 
^nkatì  argomeoii  importatiti  v!  si&m>  stati  discuiési  e  trstttati. 
Le  rtlasioiii  «air  attaasioìhè  del  ftiutuo  socco^o  e  di  utìtt  cassa 
di  i^p/faisfeM  yi  sulla  migtiore  orgatoìicatione  degli  ospefdali ,  suU 
l' ordiilameiito  sanitario  e  sulle  condotte,  strirorgiihàmèhto'  d'ai- 
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resercizio  furruaceutico,  sulla  inortalìtà  dei  bambini,  sulla  pro- 
filassi della  sifilide  infantile  e  da  allattamento  e  sulla  istitu- 
àone  dei' presepi  in  Italia,  sono  riusciti  (avorf^  chi  far -onore' .a 
qualunque  Congresso  e  a  qaaiuntqu«  paese. 

I  Congressi  hanno  avuto  però  anche  i  loro  oppositori.  Si 
étchfararoQO  uaa  pura  perdita  di  tempo ,  u^a  •  causa  di  f  pese 
ii>utili,  è  che  non  fecero  mai  progredire  d*una  linea  la  scienza. 
Come  ognun  vede,  in  queste  accuse  vi  ha  molta,  esagerazione. 
È  troppo  chiaro  che  una  scoperta  scientifica  non  può  essere 
l'effetto  immediato  di  simili  adunanze;  i  grandi  trovati  non  ^furo- 
no ^«asi  mai  frutto  né  di  Congressi,  né- di  Aocadenìe.  I  rt»ultati 
dei  -Congressi  appartengono  ad  un  altro  ordine  di  fatti.  A  parte 
V  effetto  politico  che  esercitarono  prima  del  1848  i  Congressi 
seien tifici  in  Italia,  preparando,  come  ^icemimo,  T  unità,  i  risul- 
tati isono  quasi  sempre  di  un  ordine  morale.  Le  persone  si  av- 
vieìnano>  si  scambiano  le  idee,  si  dissipano  pregiudizj  ed  anti- 
patie, si  contraggono  relazioni  d'amicizia  ,  si  offrono  occasioiìi 
di  spianare  collisioni  ed  attriti  sociali.  3e  pòi  aggiungete  ci^ 
si  susèitano  spesso  delle  discussioni  scientifiche  che  modifieaiio 
opinioni  antiche,  che  si  offre  <:ampo  di  manifestazione  alle  spe- 
cialità nuove  0  poco  conosciute,  che  si  può  assistere  ad  crpera- 
^ni  di  recente  introduzione,  che  si  possono  esaminare  nuovi 
iatrnmenti  e  impararne  il  modo  d*agire,  si  vedrà  che' anche  ti 
lata  puramente  scientifico  non  manca.  Sono  poi  uno  atimolo 
-i^llo'  stadio  ,  alle  dotte  ricerche;  sono,  una  baona  palestra  par 
esercitarsi  alla  discussione. 

Altro  vantaggio.  In  qneete  occasioni  gli  istituti  privati  e 
pubblici  della  città  in  cai  ha  sede  un  Oongresso  veagomo  fior- 
dinati,  riabbelliti,  ampliati;  le  biblioteche  aumentano  i  loro  libri, 
i  gabinetti  mostrano  le  loro  ricchezze.  Furono  poi  anche  spinta 
ad  apposite  pubblicazioni,  ed  à  dotte  illustrazioni  delle  oiltà, 
e  le  beile  Guide  dei  Congressi  scientifici  irtatiani,  prindipalmeote 
quelle  di  Milano,  Venezia,  Napoli,  sono  ancora  un  prealoaa  «aR- 
nàmealo  delle  nostre  librerie.  .  •' 

I<  Gengressi  sono  poi  sempre  una- guei^ra   bandita  jairjgnD- 

Tmma  ed  ai  pregiudizj;  un  impulso  dilla  reciproca  edaef»i<Miei , 

-ed  ai  gentili  costumi;  un  mezzo  di  pròckaeeìarsì  dbll»'ca>rer'do- 

aMMnze  «  delle  buoae    adiid zie. /Sialio  dunque 'i  h€M   accetti 

anch'  essi. 
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IL 

Storia  del  1.^  Congresso  iniemationale  e  lavori  preparatori 

per  il  secondo. 

Ma  come  sorse  l' idea  dei  Congressi  internazionali  ?  — 
Nel  i865  i  medici  francesi  erano  riuniti  per  i  loro  Congressi 
annui  a  Bordeaux  ,  e  Willemin  avea  già  offerto  per  sede  del 
futuro  Congresso  del  1866  la  città  di  Strasburgo.  Neil'  ultima 
seduta  il  prof.  Enrico  Gintrac  nel  mentre  dichiarava  che  ac- 
cettava la  graziosa  ospitalità  offerta  da  Strasburgo  aggiun- 
geva che  egli  però  intendeva  voler  portare  i  suoi  sguardi  un 
pò  più  lungi.  Egli  intendeva  centuplicare  gli  effetti  finora 
ottenuti  domandando  per  l' anno  1867  la  riunione  a  Parigi 
d'un  Congresso  medico,  più  che  francese,  mondiale,  dei  me- 
dici cioè  di  tutte  le  nazioni.  Nel  1867  infaUi  una  esposi- 
zione pure  universale  vi  dovea  aver  luogo ,  e  farvi  convergere 
le  intelligenze  di  tutti  i  paesi  civilizzati.  Sembravagli  dunque 
questa  un'ottima  occasione  di  interrog^are  i  rappresentanti  della 
scienza  medica  di  tutti  i  popoli,  di  formare  come  un  fascio  delle 
oognizioni  acquistate  in  luoghi  cosi  diversi ,  di  asAimilarsi  le 
scoperte  ed  i  progressi  ottenuti  altrove ,  di  preparare  la  solu- 
zione delle  più  alte  quistioni  di  igiene  pubblica  ed  umanitaria. 
Da  quella  Bordeaux  dunque  da  cui  partì  l'iniziativa  della  grande 
Associazione  medica  francese,  dovea  partire  anche  l'appello  ai 
medici  di  tutti  i  paesi.  Gintrac  proponeva  quindi  che  quel  Con- 
gresso emettesse  un  voto  di  invito  ad  un  Congresso  internazio- 
nale ,  da  tenersi  in  Parigi  all'  epoca  dell'  esposizione  univer- 
sale. 

La  proposta,  appoggiata  da  calde  parole  del  dott.  Linas,  fu  ac- 
colte all'  unanimità  dall'  Assemblea,  e  in  quel  giorno  ebber  vita  i 
Congressi  medici  internazionali ,  poiché  il  loro  carattere-  fa  ir- 
revocabilmente determinato  in  quella  sessione. 

Nel  1867  quindi  la  Francia  medica  abbandonò  il  suo  solito 
Congresso  annuo,  per  far  atto  di  presenza  al  Congresso  Inter- 
nasionale»  Il  Comitato  d'organizzazione  stabilito  a  Bordeaux 
rimase  fedele  alle  condizioni  poste ,  definì  e  limitò  con  un  ar- 
ticolo dello  Statpto    il   dominio   del    futuro  Congresstf.  Infatti 
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Itppena  di  storno  a  Parigi ,  \\  prof.  Bouiliaud.,  già  presidente 
d'  oDore  dei  Congresso  di  Bordeaux ,  procede  .alla  formazione 
J'  una  Commissione  esecutiva  incaricata  di  preparare  1'  orga< 
liixzazione  del  Congresso ,  ed  il  7  dicembre  questa  si  costituì 
definitivamente  così  :  Bartbez ,  Béclard  ,  Béhier  ,  Bouchardat , 
Bouillaud^  presidente  Broca,  Dechambre,  Denonviliiert ,  vice- 
presidente Follin ,  Gavarret,  vice-presidente  Gosselin,  Jaccoud, 
Lasègue,  Longet,  Robin,  Tardieu,  vice* presidente  Yerneuil,.Vi- 
dal,  Wart. 

Il  Comitato  si  mise  all'opera;  il  20  marzo  1866  aveva  l'auto- 
rizzazione ministeriale;  il  ministro  deiristruzìone  pubblica  prese 
anzi  sotto  il  suo  alto  patronato  la  nascente  istitnzioTie  ;  poi 
si  occupò  dell*  elaborazione  degli  statuti  e  del  programma,  ed 
in  seguito  a  numerose  discussioni^  così  lo  fissò. 

e  Art.  1.^  Un  Congresso  medico  internazionale  sarà  aperto  a 
Parigi  il  16  agosto  1867  sotto  gli  auspici  dei  ministro  per  la 
pul^blica  istruzione.  ,^ 

€  3.^  Il  Congresso,  esclusivamente  scientifico,  durerà  2  ^etti* 
mane. 

ir  3.*^  Il  Congresso  si  comporrà  di  membri  fondatori  nazio- 
nali, e  di  membri  aderenti  stran iert  Sono  membri  .fondatori  i 
medici  francesi  cbe  ne  faranno  la  domanda;  il  presso  di. sot- 
toscrizione è  fissato  in  20  lire.  Sono  membri  aderenti  i  medici 
stranieri  che  invieranno  al  Segretario  generale  la  loro  adesione. 
Essi  sono  esentuati  da  ogni  contribuzione  pecuni^ria.i     ^ 

ff  4.^  I  membri  del  Congresso,  fondatori  od  aderenti,  hanno 
solo  il  diritto  di  prendere  parte  alle  discussioni. 

<K  5.^  I  lavori  del  Congresso  si  comporranno:  a)  di  comu- 
nicazioni sulle  qiiistioni  proposte  dal  Comitato:  ò), di  oomuni- 
calsioni  su  argomenti  stranieri  al  programma.     . 

«  6.*^  (Riguardava  il  programma  d«lla  i.*.  Sessione:). 

ff  7.^  (Riguardava  il  modo  d^lle  comunicazioni). 

«  8.®  Le  sedute  del  Congresso  avraano  luogo  tattici  giorni, 
escluse  le  domeniche.  Si  faranno  àlternativamentei  di  giorno  e 
di  sera.  Le  sedute  di  giorno  dureranno  da  2  a  6  ore  p  quelle 
di  sera  4&He  8  alle  10. 

«9.^  Ogni  quistione  non  durerà  che  una  seduta,  e  l'ordine 
del  giorno  sarà.. così  regolato.:  1.®  lettura  sulla  quistioni  del  prò- 
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gmintna;  2.*^  discussione;  3.*  se  il  teiiipo  permette,  comunicacìoM 
di  lavori  lasciati  airiniziativa  individuale.  Le  sedute  di  sera  sa- 
ranno esclusivamente  dedicate  a  queste  comunicasioni. 

<  10.*  Un  maximum  di  20  minuti  sarà  accordato  per  ogni 
lettura. 

e  '(l.*  Alla  prima  seduta  il  Congresso  nominerà  il  suo  seg- 
gio, che  si  comporrà  di  un  presidente,  di  v  ice- presi  denti,  di  an 
segretario  generale^  e  di  segretarj  delle  sedute. 

«  12.*^  Terminalo  il  Congresso,  il  Comitato  d'organiiiaziona 
riprenderà  le  sue  funzioni  per  procedere  alla  pubblicaiione  de- 
gli Atti. 

e  13.*  Tutte  le  Memorie  lette  al  Congresso  saranno  depo- 
ste fra  le  mani  del  segretario  generale  e  rimangono  proprietà 
del  Congresso. 

<  14.*  Gli  studenti  di  medicina  avranno  un  biglietto  d*  in- 
gresso, ma  non  potranno  prendere  la  parola. 

Questi  furono  gli  Statuti  che  il  Comitato  parigino  deter- 
minava per  i  Congressi  internazionali.  Seguivano  I  queaiti  da 
porsi  in  discussione,  accompagnati  da  appositi  commenti.  Erano 
sette.  Il  1.^  riguardava  l'anatomia  e  flsiologia  del  tubercolo;  il 
2.*  i  fenomeni  generali  che  producono  la  morte  dopo  le  ape- 
razioni  chlrargiehe;  il  3.*  se  fosse  possibile  proporre  ai  governi 
misure  efneaoi  a  restringere  la  propagazione  delle  malattie  ve- 
neree ;  il  4.*  r  influenza  dell'  alimentazione  sulla  produzione 
di  certe  malattie;  il  5.*  l'influenza  dei  climi,  delle  razze  ó  di 
diverse  eondisioai  della  vita  sulla  mestruazione  nei  varj  paesi; 
il  6.*  r acclimatamento  delle  razze  europee  nei  paesi  caldi;  il 
7.^  li  i;ntozoi  ed  entofiti*ehe  possono  svilupparsi  nell'uomo. 

Allo  soopo  poi  di  dare  la  massima  pubblicità  al  Congresso 
e  di  interessare  direttamente  i  medici  alla  sua  riuscita,  di  fa- 
cilitare le  adesioni,  e  semplificarne  l'aggruppamento,  il  Comi- 
tato stabilì  dei  commissarj  delegati  in  Francia  ed  all'  estero. 
Fureite  delegati  per  l'Italia:  Schiff,  Gallìgo ,  Bufalini ,  Pucci- 
nott&f  Bpa  dì  Pirenze,  La  Camera  di  Cotrone,  Du  Jardin  di  Gè- 
novft^  StrambiO  di  Milano  ;  Palasciano ,  De  Renzi  e  Cavallo  di 

''l.  Bitodiera  di  Palermo,    Moleschott  e   Borelli  di  Tonino. 
ttl^temani  un  Attilio  Donarelli. 

Mei  per  ottenere  che  le  società  ferroviarie    con- 
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oadessera  ribassi  aei  preizi  ai  medici  che  si  recavaoo  ai  Con- 
gresso. Molte  compagnie  francesi  fiì  rifiutaronowCi  è  grato  però 
constatare  ebe  la  compagnia  dell'  Alta  Italia  accordò  attrito  il 
ribasso  del  45  per  100. 

ì\  Comitato  organizzatore  del  Congresso  di  Bordeaux ,  de- 
isSdereso  di  stringere  ancora  più  i  legami  che  le  univano  a 
quallo  di  Parigi,  fondò  nn  premio  di  una  modajslia  d'oro  di  600 
fraoohi  per  il  miglior  lavoro  presentato  su  i^na  d<|lle  quii^tionl 
dei  programma.  Il  premio  fu  conceduto  al  dott.  Bourgade  prof, 
e  ClenaoQt^Ferrand,  cbe  avea  assai  benò  studiato  il  2«*  quesito. 
L&  sua  IfevQioriM  fu  stampata  in  extenso  negli  Atti  del  Congoe^so, 
pvibblicati  a  Parigi  nel  1868  da  V.  Masson  e  P.  Asselin  in  un 
grosso  volume  in-8\*  di  pag.  727. 

Rappresentavano  T  Assoelakione  medica    italiana  il:  dott.  P. 

Gastiglio^l  e  il  dott.  Galligo;    il  Comitato    medico  ìli.  iphiqti  il 

-pr«|.  De  Mais,  il  Comitato  di  Pavia  il  dott.  F*  Casorati,  T.  Ao- 

^caétmi'Jk  di  medicina  di  Torino,  i  dottori.  De-Maria,  Bq^elli,  Riz- 

sotti,  r Accademia ^Ue  scienze  (jK  Palermo  il:  doit.    Fr  InaAcisk 

ài  BrolOr 

. 'iFu  j^resideate  il  Bouillaud  9.  vi. si  ebbero  6<  pr^sid^Piti,  9trap 
ilìei^i»  fra  oui  il  dptt.  Paiasaiano  tdi  Napoli,  e  6  presideuti  fran« 
oeÉi;: Segretario  generale  il  Jaccoud,. segretario  t^sprieri^  f!.  yidal^ 
e  6  segretari  di  sezione,  fra  cui  il  Gintrac,  Bricheteau.  de^  J?»t2- 
igdtiH.dé  thérap,y  ed  il  Cornil. 

/.::  Nella  lista  dei  tnembri  aderenti  troviamo  128  itaiiftni  ;  e 
.nbn;  fu.poco  il  tributo  dai  nostro  paese;  T  Anstrifi -ai  T Inghil- 
terra ne  diedero  assai  meno.  ,     .  •  •   ,    ^ 

Il  16  agosto  fu  apeptp  il  Congresso  con  un  magnijSo^  e  lungo 
tUaoQfso  del  presidente  Bouillaud,  e  fu  chiuso  il  28  ^g^sto.  nella 
i6.*«edttia  con  altro  suo  discorso  di  pongedo.  I|  questa  se- 
duta era.  all'ordine  del  giorno  la  fissazione  delia  sede  e  dell'anno 
del  prossin^o  Congresso.  Dopo  una  breve. dÌ6eus^iene^'neiU.qualf 
imrìe  nazioni  4  mezzo  dei  loro  rappresentanti  si  disp^arono  i'o- 
apiialiti  ai  loro  collegbi  nei  due  mondi,  Pantaleoni  e  Palasciauo 
proposero  l'Italia.  Qoal  che  sia  la  città,  disse  Palasciano,  dove 
SI  riunirà  il  Congresso,  sia  Roma  0  Firenze,  e  perciò  se  ne  Inca- 
richeranno hi  provvidenza  e  gli  avvenimenti,  tutti  i  medici  che 
ci  onoreVanno  possono    essere    sicuri 'che    l'Italia    li  accoglierà 
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come  fratelli.  —  E  qui  lascio  la  parola  al  Rendiconto  ufUciaie, 
il  quale  cosi  narra  quanto  vi  avvenne  : 

<  L^Italie  est  désignée  comme  le  pays  où  se  Liendra  le  prò- 
9  chain  Congrès  medicai  international,  la  seconde  olympiade  mé- 
»  dicale  suìvant  Texpression  de  M.  Bouiilaud;  et  les  applandis- 
»  sements  de  V  Assemblée  couvrent  la  voix  de  président,  lorsqu'ìl 
)»  se  lève  en  répétant  :  Italiam ,  Italiam  !  ce  cri  des  Troyens 
»  qui  sera  toujours  aussi  le  cri  de  la  Franca  »  (1).  —  Si  ad- 
dotto pure  all'unanimità  Tanno  1869. 

Booillaud  alla  fine  salutando  gli  intervenuti,  propose  che  nel* 
Tanilteatro  dove  ebbero  luogo  le  sedute  si  pong4  questa  iscri- 
zione. 

c'est  ici  qu«,  l*an  1867, 

8ièoea  le  premier  oonorfts  mèdigal  international. 

f 

Le  uniche  Memorie  fuori  del  programma  che  vi  furono  lette 
da  italiani  furono  quelle  del  P.  Polli  sulle  fermentazioni  mor» 
bose  e  sui  solfiti,  dal  Brunetti  su  d'un  nuovo  metodo  di  coniar» 
vare  i  pezzi  anatomici,  dal  Baccelli  di  Roma  sulla  legga  fisico- 
matematica dei  moti  del  cuore  e  delle  arterie,  dallo  «tesso  sai 
vero  empiema,  dal  Mazzoni  di  Roma  sui  calcoli  della  parte  pro- 
fonda deirnretra.  Lesse  sulla  1.*  quistione  il  prof.  Sangalli  di 
Pavia.  Presero  parte  alle  discussioni  Galligo,  Mazzoni,  Pabi* 
sciano,  Polli. 

Al  prof.  Palasciano ,  per  le  funzioni  che  avea  esereitsto 
nella  1.*  sessione,  spettava  indubbiamente  l'iniziativa  della  2.*, 
ed  una  prima  difficoltà  -ebbe  a  superare  riguardo  alla  sede. 
Quando  a  Parigi  si  scelse  l'Italia,  tutti  gli  sguardi  erano  ri-* 
volti  a  Roma ,  e  si  sperava  che  nei  due  anni  che  restavano  si 
potesse  avere  una  soluzione  alla  quistione  che  da  tanto  teibpo 
si  agita.  A^  ogni  modo  il  Palasciano  credette  dover  oomi  noia  re 
ad  aprire  delle  pratiche  ufficiose  appresso  un  personàggio  molto 
fnflaenta  sul  gi^erno  pontificio.  A  calmare  qualunque  timore  da 
parte  di  4^0' éignorì,  egli  si  aflkticò  ad  sssiourArli  che  il  Con-- 
grasso  nòti  si  sajnsbba'  occupato  né  di  religione,  né  di  politica, 
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~  i  cqinandi   pierò    solo  in   casa   sua  —  aggiungisi 
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né  di  filosofia.  Vana  speranza.  Roma  che  fu  sempre  contraria  ad 
ogni  progresso  delle  scienze,  prima  e  dopo  Gralileo,  non  potea  né 
dovea  rispondere  altrimenti  che  con  un  non  possumua.  Né  era 
posqsibile  un' ilfusione.  Gli  italiani  a  Roma  non.  avrebbero  po- 
tuto a  meno  di  suscitare  una  viva  agitazione,  e  a  dispetto  di 
tutte  le  assicurazioni  date,  la  nostra  parola  avrebbe  eccheggiato 
fieramente  in  meflzo  a  q uè' colli  sacri  all' Italia  ,  e  avrebbero 
prodotto  un  grande  effetto. 

Constatata  V  impossibilità  di  riunirsi  a  Roma ,  il  prof.  Pa- 
lasciano  dovette  riconoscere,  che  a  nessun' altra  città  poteva 
competere  1'  onore  di  accogliere  la  2.*  sessione ,  fuorché  a  Fi- 
renze, la  quale  oltre  al  prestigio  di  essere  la  capitale  del  re- 
gno ,-  unisce  quello  di  essere  riguardata  dopo  Oalileo  la  culla 
della  scienza  moderna.  E  ben  fece  il  Palasciano,  perchè  memo- 
rie storiche,  tradizioni  letterarie ,  meraviglie  artistiche  ,  fanno 
della  culla  di  Dante,  della  patria  di  Galileo,  della  sede  del  Ci- 
mento ,  della  gentile  Fiorenza ,  una  città  privilegiata.  Ma  non 
avendo  alcun  mandato  formale,  egli  invitò  tutti  i  colleghi  ita- 
liani ,  che  aveano  fatto  adesione  al  Congresso  di  Parigi ,  a 
riunirsi  in  Firenze  a  costituire  un  Comitato  promotore^  e  pre- 
parare lo  Statuto  ed  il  programma  della  sessione. 

Il  Comi toto  infatti  si  riunì  il  7  febbrajo  1860  in  Firenze 
nel  palazzo  della  Camera  dei  deputati  sotto  la  presidenza  di 
Palasciano.  Esso  accettò  all'  unanimità  ciò  che  questi  avea  pre- 
parato, nominò  come  delegati  all'  estero  quelli  che  già  lo  erano 
per  il  Congresso  di  Parigi,  e  per  la  Francia  tutta  la  sua  an- 
tica Commissione  esecutiva.  Lo  Statutcera  ancora  quello  della 
1.*  sessione  da  noi  di  sopra  riferito  ,  meno  qualche  modifica- 
zione locale,  aggiungendovi  la  nomina  del  prof.  Bouillaud  a  pre- 
sidente on  or  ario«  Il  programma  è  inspirato  alle  deliberazioni  del 
Congresso  di  Berdeaux^  di  occuparsi  cioè  a  preparare  la  soluzione 
delle  più  alte  qnìstioni  d'igiene  pubblica  e  umanitaria,  almeno 
per  i  primi  sei  quesiti.  Nel  settimo  il  Palasciano  sembra  se  ne 
distaechi^  sebbene  non  si  possa  negare  che  tutto  ciò  che  tende 
a  rìalsare  U  dignità  e  la  indipendenza  del  medico>  rènde  i  suoi 
consigli  più  rispettati  e  più  ascoltati. 

Ecco  i  faesiti: 

i.^  Del  miasma  palustre.  Condizioni    che  ne    favoriscono  lo 
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Mvilnppo  nei    vari    paesi.    Suoi    effetti    suir  organismo    umano. 
Messi  più  efficaci  per  dutruggerne  le  cause  e  gli  effetti. 

2.*  Valore  terapeutico  delle  varie  cure  locali  contro  le  ma- 
lattie cancerose.  Loro  indicazioni  e  controindicazioni.  Valore  pro- 
prio delie  cure  generali. 

3.*  Della  cura  delle  ferite  d'arma  da  fuoco  nelle  sue  rela» 
zioni  coi  progressi  dell'  arte  della  guerra  e  del  diritto  iatama« 
zìonale  mo«ierno. 

4.^  Delle  condizioni  igieniche  degli  ospedali ,  e  del  valore 
dei  soccorsi  a  domicilio. 

5.®  Dell'  influenza  delle  strade  ferrata  falla  salate  dai- 
r  uomo. 

6  ®  Delle  condizioni  che  favoriscono  lo  svilappo  dei  morbi 
popolari  (  endemici  ed  epidemici  )  nelle  grandi  città.  Mezsi  di 
prevenirli.  —  Vantaggi  che  si  possono  trarre  dai  grandi  flamt 
e  dal  mare  ohe  bagnano  queste  altime. 

7.^  Dei  diritti  e  dei  deveri  del  medico  relativamente  alla 
legislf^zione  dei  diversi  paesi  ;  e  dei  miglioramenti  che  si  pos^ 
sono  ragionevolraeate  aspettarne. 

Il  Comitato  promotore  incaricò  pure   il  Palasciano    di  radi^ 
geme  i  commenti,  che  riuscirono,  convici^  dirlo,  assai  belli.  OU 
tpe  a  ciò  egli  fu  ascoltato  nella  nomina  della  Commia$iane*e»e'' 
cutiva    italiana.    Pei  sei  membri  di  cui  dovea  oomporsi,  aeelsa 
cinque  profestsori  deMa  Università  di  Napoli,  di  Rema,  di  To4 
riao ,  di  Bologna  e  di  Pavia,  in  teitiènoniattza ,  disse  egli ,  dì 
giusta,  deferenza  all'  insegnamento  ufficiale.  Il  sesto  fu  il  com<* 
pianto  dott.  Galligo  ,  in  omaggio  '  alla    stampa    medica.  Tatti 
aveano  preso  parte  attiva  al  Congrosso  di  Parigi.  Coma  preiif 
dente  propose  il  prof.  Salvatore  De  Renzi  di  Napoli,  lo  Bttfiee 
rleir  italiana  medicina,  il  canuto  giornalista,  l*  antico  •profatiort 
di  patologia  generale.  La  Commissione  riascì  quindi    oompoatft 
dei  dottori  De  Renzi  presidente ,  Baccelli  e  De-Marla  vioó  pffrr 
sidenti ,  Brugnoli   segretario  generale.  Quaglino  segretario  t^ 
giunto,  Galligo  segretario  tesoriere.  Per  la  morte  avveQtfta)po0O 
dopo  del  dott  GaUigo,  veniva,  eletto  a  sostituirlo  il  dott».  Bas». 

Tutti  i  giornali  medici  italiani  furono   invitati  a   4ar:,  pnb** 
blicità  alle  deliberazioni  della  Commissione  esecutiva..    .-..■ 

il  Comitato    medico    fiorentino    pubblicò    un    fflanifesto   in 


171 

dftta  18  agosto  col  quale  ann andava  che  un'  assemblea  di  me- 
dici dietro  invito  del  prof.  Cipriani  Pietro  si  era  riunita  IMI 
di  quei  mese,  onde  conferire  sui  modi  di  accogliere  cortese- 
mente %  colleghi,  che  converranno  nel  prossimo  settembre ,  ed 
avere  riconosciuto  che  esistendo  già  una  Commissione  esecutiva 
incaricata  di  organizsare  scientificamente  ed  amministrativa- 
mente il  Congresso,  i  medici  fiorentini  doveano  limitarsi  alla 
ogfitale  e  fraterna  accoglienza  degli  accorrenti,  ed  aveano  de- 
terminato: 1.*  Raccògliere  ofiferte  per  azioni  di  L.  10  ciascuna, 
dai  varj  medici  che  faranno  -o  no  parte  del  Congresso  e  da 
tutti  i  cultori  delle  scienze  fisiche  o  naturali  dimoranti  in  Fi- 
npm.  2.*  Trovare  locali  addatti  per  convegni  giornalieri  e  se- 
rali e  provvedere  al  loro  conveniente  addobbamento  e  servizio. 
S»*  Provvedere  onde  offrire  ai  convenuti  un  fraterno  convito. 
Il  Comitato  era  presieduto  da  quella  simpatica  persona  che  è  il 
dott^  Burci ,  da  poco  salvo  da  pericolosa  malattia  procuratasi 
neir  esercizio  deirarte  salutare,  e  dai  professori  Giorgio  Pelliz- 
zarì,  Targioni-Tozzetti,  Cortese,  Faralli,  Leopardi  segretario, 
Borgiotti  cassiere.  I  colteghi  fiorentini  si  affrettarono  a  corri- 
spondere ali'  invito  ed  in  pochi  giorni  molte  azioni  vennero  esi* 
tate.  Vi  concorsero  pure  il  Municipio  di  Firenze,  ed  il  Mini* 
Btero  dell'  interno,  e  si  ricavò  una  somma  abbastanza  discreta. 
Per  convegni  giornalieri  e  serali  il  Comitato  scelse  molto  op- 
portunamente r  antico  locale  del  Collegio  medico  fiorentino  al 
primo  piano  dell'  Ospedale  di  Santa  Maria  Nuova.  Le  scale  ed 
i  corridoj  ftirono  contornati  di  fiori,  le  pareti  deMi  sala  co- 
perte da  quadri  di  valenti  pittori^  concessi  dalla  casa  reale,  e 
così  il  vìaitatere  trovava  riuuiti  questi  due  eterni  emblemi  della 
gentile  Firenze  :  fiori  ed  arte  ! 

Ed  i  convegni  in  quelle  sale  furono  proprio  il  punto  pia 
geniale  del  nostro  soggiorno,  e  ci  lasciarono  le  pìh  care  rimem- 
branze. La  parte-  morale  del  Congresso  trovava  colà  nelle  squi- 
site accoglienze  dei  colleghi  fiorentini,  nelle  care  e  dolci  espan- 
sioni di  simpatia  e  d'affetto,  nelle  brillanti  discussioni  su  varj 
argomenti  che  vi  si  intavolavano ,  negli  amichevoli  colloqui,  il 
vero  campo  da  svolgersi,  fi  mentre  nella  '  prima  sala  a  destra 
^    essi  aveano  raccolto  i  giornali    medici    d' Italia  e    dell' eètero, 
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non  che  ì  più  riputati  diari  politici,  neir  ultima  a  sinistra  ve- 
nivano delie  bibite  rinfrescanti. 

Una  piccola  Guida  tascabile  per  Firenze  venne  pure  di- 
stribuita a  speso  e  cura  del  Comitato  ,  il  quale  ottenne  anche 
che  ai  membri  del  Congresso  muniti  del  biglietto  d*  inscriiione 
fossero  aperte  le  splendide  sale  dei  Casini  Borghesi  e  Risorti  t 
il  grande  gabinetto  di  Vieusseux,  i  principali  musei  e  le  galle- 
rie pubbliche  e  private. 

La  Commissione  esecutiva  per  parte  sua  otteneva  dal  Mi- 
nistero dui  lavori  pubblici,  che  a  tutti  i  membri  del  Congretto 
fosse  accordato  il  ritorno  gratuito ,  e  che  la  sede  dello  stetio 
fosse  nel  locale  del  Ministero  deli'  istruzione  pubblica ,  qnaai 
sotto  il  suo  patrocinio. 

III. 
Sede  del  Congresso,  —  Bicordi  storici.  —  Inaugurazione. 

Era  dunque  stabilito  che  le  riunioni  del  Congresso  avekfero 
luogo  neirantico  convento  di  S.  Firenze,  dove  ha  sede  il  Mini- 
stero per  la  pubblica  istruzione.  Vero  è  bene  che  per  il  Con- 
gresso internazionale  di  statistica  tenuto  in  Firenze  nel  i867  ai 
aveva  ottenuto  il  grande  salone  del  Senato,  ma  questa  volta  i 
nostri  padri  coscritti  non  permisero  più  cl^e  le  loro  sedie  curuli 
venissero  occupate  da  noi,  modesti  cultori  della  scienza.  Anche 
le  sale  della  Società  del  Buon-Umore ,  che  servirono  per  il 
Congresso  medico  del  1866,  non  furono  trovate  più  convenienti* 

Il  palazzo  di  S.  Firenze  consta  di  due  chiese  e  dì  un  corpo 
centrale  che  le  tiene  unite.  La  chiesa  dedicata  a.  S.  Firenie  è  di 
architettura  tuttaffatto  modèrna,  opera  di  un  Ruggieri  del  1715. 
L'oratorio  ora  abbandonato  e  il  corpo  di  mezzo  furono  eoetrutti 
da  Zanobi  del  Rosso  nel  1772,  il  quale  nella  facciata  dovette  ani- 
formarsi  per  amor  di  simmetria  al  disegno  della  chiesa.  Dopoché 
Filippo  Neri,  quel  sacerdote  fiorentino  zelantissimo  di  educare  la 
gioventù,  ebbe  fondata  in  Roma  la  sua  Congregazione,  due  fio- 
rentini vollero  pure  qui  riprodurla  e  ottennero  le  due  chiesa,  non- 
ché' le  immense  nceliezae  che  lasciò  il  senatore  .Giuliano. Serragli^ 
.{e  eai'arnd  arneora  li  trovano  salla  eorniee  delia  facciata.,  ;  No 
nùrie  d         'adioso  convento,  il  quale  dopo  soppreps^^  L'onUntv 
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toccò  al  governo.  Sì  tenne  aperta  ai  pubblici  affici  la  cbiesa, 
ma  l'oratorio  fa  ridotto  ad  altri  osi;  era  desso  che  dovea  seryire 
per  le  nostre  riunioni. 

Per  recarmi  alle  sedute  del  Congresso  io  dovea  passare  ogni 
volta  per  nna  piazza  famosa ,  e  nel  traversarla  ricordi  storici 
e  patrie  memorie  mi  si  affollavano  nel  pensiero.  Spesso  ferma- 
vaAi  di  fronte  al  marmoreo  palazzo  che  la  repubblica  fiorentina 
Iacea  costrurre  nel  1298  ad  Arnolfo  di  Lapo,  perchè  servisse 
di  residenza  ai  suoi  supremi  magistrati,  e  la  cui  porta  è  guar- 
data da  due  giganteschi  massi ,  il  bellissimo  David  di  Miche- 
langelo, l'Ercole  e  Caco  di  Bandinelli.  Alla  sua  sinistra  ammi- 
AVtt  quella  stupenda  Loggia  dell' Orgagna  coi  capolavori  ohe 
tllBetta;  alla  sua  destra  la  monumentale  fontana  dell'Ammanato 
oot- Nettuno  di  Gianbologna ,  è  li  vicino  la  statua  equestre  di 
Cosimo  i.*.  Ma  la  grigia  facciata  del  palazzo  incateneva  i  miei 

oeehL  Era  un  fascino Quella  porta  fu  chiusa  da  Nardi  davanti 

agli  Spagnuoli  di  Anton  de  Leyva  che  volevano  irrómpere  nel 
palazzo  della  Signoria;  da  quel  piccolo  balcone  cho  le  sovrasta 
quanti  Gonfalonieri  si  presentarono  al  popolo ,  che  or  tumul- 
tuante or  giulivo  riempiva  la  piazza ,  e  da  essa  si  annun- 
ciava quel  plebiscito,  col  quale  sull'altare  della  patria  unità 
81  sacrificava  una  gloriosa  autonomia.  Da  quel  gran  finestrone 
penzolò  il  26  aprile  1468  appiccato  un  traditore,  l'arcive- 
scovo Salviati;  da  quel  fìnesti'ino ,  che  si  trova  nella  torre, 
che  arditamente  si  slancia  nel!'  aria ,  sotto  1'  orologio,  guatava 
agitato  Cosimo  De'' Medici  prigioniero  la  plebe  sulla  piazza  adi- 
irata  contro  di  lui  e  prevedeva  il  suo  triste  fine.  Dall'  alto  di 
qvtèlts  torre  uscirono  i  rintocchi  della  Martinella  che  chiama- 
vttiMrl  cittadini  a  trattare  dell'onore  e  dei  pericoli  della  patria; 
i  e  fti  sttoi  piedi  sta  fiero  ancora  il  MarzoccOy  il  leone  fiorentino 
dfl'aei  secoli  spettatore  di  tanti  fatti.  Là,  dentro  quel  palazzo, 
kl'  qneUe  sale  dette  de'  Dugento,  de'  Cinquecento  «  di  Leone  X , 
de'  l^riori,  ecc.,  si  sono  svolti  i  drammi  più  sanguinosi^  le  lotte 
hKpièi'  accanite  ed  anche  i  più  grandi  fatti  dell'epoca  repubbli- 
laiaab 'Là  deatro,  in  una  segreta,  Filippo  Strozzi  si  segò  le  vene, 
aia hrtlHtfo  col  ^iroprio  sangue  un  tremendo  verso:  exoriare 
'MJfaftta  mmtrU  es^  ossibus  ultori  II    palazzo    contornato   dalle 

fLtk|||Ìfe'<4i  merli,  guelfi  e  ghibellini,  mi  ricorda  la  concordia 
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che  misero  i  cittadini  a  fabbricarlo,  meatrechè  gli  atemmi  che 
ti  riproducono  sotto  gli  archi  del  cornicione,  dalle  palle  me- 
dicee al  motto  Libertas ,  dai  gigli  bianchi  in  campo  rosee  dei 
gutfifi  ai  gigli  rossi  in  campo  bianco  dei  ghibellini,  dalle  chia?i 
degli  Angioni  ai  cardi  dei  Lanaiuoli,  alPaquila  austriaca,  rap- 
presentano tutte  le  varie  epoche  della  vita  fiorentina,  e  mi 
rammentano  una  storia,  non  sempre  gloriosa,  di  lotte  sangui- 
nose, di  vergognose  oppressioni. 

Su  questa  piazza  che  io  calco,  Girolamo  Savonarola  è  pai* 
sato  tante  volte  predicando  infuocati  accenti,  ma  vi  passò  ancbe 
un'  ultima  volta  per  esservi  bruciato  vivo  fra  gli  applausi  di. 
quello  stesso  popolo  che  già  applaudiva  le  sue  enfatiche  parete^ 
Su  questa  piazza  ebbe  luogo  la  sfida  fanatica  dei  due  frati  WQì 
rogo:  qui  fu  trascinato  ignudo  il  cadavere  di  Jacopo  Pani 
dopo  fallita  la  grande  congiura;  qui  fu  bruciato  dai  Piagnoni  la 
gran  Pira  costituita  di  tutte  le  opera  d'arte  profane,  inr  meai'o 
al  salmeggiare  dei  seguaci  del  sublime  frate .... 

Ma  chi  può  passare  per  questa  piazza  senza  rimanerne  aflìi^* 
scinato,  senza  sentirsi  profondamente  commosso  ?  . . . 

Il  giorno  23  settembre  dovea  aver  luogo  l' inaugurarìone 
del  Congresso,  essendo  stato  protratta  dal  giorno  20  stabilito* 
onde  offrire  agio  ai  coUeghj  tedeschi  riuniti  in  Insprnck  di 
potervi  intervenire. 

L'  antico  oratorio  di  S.  Firenze  era  addobbato  con  molto 
buon  gusto,  e  presentava  un  magnifico  e  lieto  aspetto  per  le 
numerose  bandiere  di  tutte  le  nazioni ,  che  mescolate  al  tri- 
colore  nazionale,  guarnivano  le  sue  pareti.  Al  posto  dell'  aitar 
maggiore  era  collocato  il  Banco  della  Presidenza,  ed  alla  sua 
sinistra  ve  n'  era  uno  per  i  segretari ,  mentre  alla  destra  ne 
era  riserbato  altra  per  i  giornalisti.  Sulle  gradinate  che  oon- 
ducevano  al  seggio  presidenziale  èra  disposta  una  bella  tri- 
buna,  che  occupava  cosi  una  posiziono  da  cui  tutti  potevano 
sentire. 

Più  di  duecento  membri  del  Congresso,  in  abito  nero^  se* 
devano  su  sedie  di  velluto  rosso  distribuite  in  linea  retta  nel 
recinto.  Più  in  alto  le  tribune  pubbliche  erano  occupate  dm 
scelto  uditorio ,  fra  cui  figuravano  alcuni  rappresentanti  ideila. 
stampa    estera    e  riuzionate  ,   non  òhe  alcune    signore,    il; prof. 
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F.  Fedeli  era  incaricato  di  far  gli  onori  dei  luogo.  Nella  folla 
distia guismniie  il  prof.  Luzsatti  segretario  generale  ffl  Ministero 
di' 4igPÌcol tura,- industria  e  comm ereto  ,  i  siseri  SaWagnoli  e 
D'Ancona  deputati  al  Parlamento  Nazionale,  i  prof»  Coletti , 
Tebaldi^  lllarzolo  di  Padova;  i  prof.  Quaglino  e  Corradi  di  Pa- 
via; i  dott^ Oritti,  Griffini,  dapolini,  Rossi,  Soresina  di  Milano; 
Scirì£f,  Paciojl^  i  due  Pellizzari,  Herzén  di  Firenze;  Palasoiano  , 
Patamia ,  D'  Urso  di  Napoli  ;  Businelli  di  Modena  ,  Zucchi  di 
Bergamo,  Arcoleo  di  Palermo,  Umana  di  Cagliari,  Potìto  Col- 
Bené  di  Alghero  ora  in  Madena ,  ed  altri.  Yt  era  pure  ii  doti. 
Pinkney  rappresentante  delU  Associazione  medica  americana, 
eh^  mandava  cosi  ufl  saluto  fri>  terno  ai  coli  egli!  europei;  Arap- 
pr«ientare  la  Russia  Vi  erano  i  dottori  Besser  e  Lazali^ewitcli  ; 
per:  ringhilterra  il  doiU  Seydewits. 

Al  banco  della  Presidenza  sedeva  tutta,  la  Commissione  ese^ 
cutiva  ed  il  ministro  per  la  pubblica  istruzione^  L' onorevole 
Bargoni'  volle  aprire  la  sessione  la  persona  e  salotarei  con 
splendide  parole  nell.'  idioma  del  paese. 

:  Egli  cosi  comindò  : 

M  «  Signori  L  Siate  i  benvenuti  I  Preposte,  al  governi».  deUa  puti- 
blica  isiruaione  in  ItaHa>  io  non  posso  aocog4iervi  oeo  più  8in>f 
c^o  saluto  di  questo  :  siate  i  benvenuti] 

£  siatelo  voi  principalmente  che  dai  paesi  più  colti  d' E  at- 
ropa ed  anche  dalle  lontane  Americhe  siete  qui  convenuti  a 
discutere  i  gravi  problemi  della  vostra  scienza,  qui,  in  questa 
tenra  -di  Morgagni  e  di  Maipighì,  di  Redi  e  di  Scarpa. . . .;. 

Stt  per  noi  ..più  non  sonò  ohe  una  gloriosa  memorici  i  .tempi 
nei  qiiaU.  i  medici- stiranieri  venivano,  a.  educarsi    nelle    nostra 

sciiolev  qi'^^c^o  '^fti^^cy^  ^^  esempio,  scendeva  a  Padova  per 
eencarvi'il  germe  delle  sue  immortali  scoperte ,  noi  tuttavia  , 
eoa  og«i  manierata  di  sfòrzi,  ci  adoperiamo  a  costruire  IVedi^-*» 
zio  di.  una  scienza  nazionale.  ».. . 

Gli  argomenti  che  avete  stabilito  di  trattare  in  questo  vio> 
Siro  Ooagresso  mi  danno  doppio  diritto  di  rallegrarmi  con 
vlHv  Sotto  problemi  di  nedieina  ;  nia  sono  anche  problemi  so* 
eiedii  Ed' è  già;  uno  dei  più. bèlli  fra  i  vostri  ^ trioni '  quello  4i 
av«9x saputo  ittUnlsare  la  medicina  a  tale  alteoa  éa  sfarne  un' 
alleata'  ftd»  *  potente  del  filosofo  ,  dfell'éoonomista  ,  dei  Jegin 
slatore. 
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Profano  alla  vostra  scienza ,  io  posso  tuttavia  ammirare  la 
sapiente  catena  merco  la  quale  la  medicina  moderna  sa  coHe- 
garsi  a  tutte  Vt  altre  scienze  e  da  tutte  derivare  incremento  e 
sussidio  alle  benefiche  sue  applicazioni 

Possa  Firenze  ricordare  con  orgoglio  che  in  questa  ooea- 
sione  solenne,  fu  qui  deposto  il  germe  di  qualche  scoperta  sa- 
lutare e  gloriosa.  Possa  a  tutti  noi  esser  dato  di  registrare 
che  dalle  sapienti  vostre  discussioni  qui  sorse  V  indicazione  di 
nuovi  mezzi  per  alleviare  dolori  agli  individui ,  migliorare  la 
salute  delle  generazioni ,  ringagliardire  ed  accrescere  le  forze 
vive  delle  nazioni. 

È  questo ,  nello  invitarvi  ad  imprendere  i  vostri    lavori ,  ò 
questo  il  voto  più  ardente  ch'io  possa  formare  e  eooM-iiomo, 
e  come  cittadino,  e  come  rappresentante  il  Governo  di  S«  ìf.  il 
Re  Vittorio  Emanuele  ».  — 
-   Finì  fra  gli  applausi  universali,  quando  conohiuse  : 

«  L'antica  tradizione  delle  Università  italiane  non  ò  morta. 
Le  sia  soffio  fecondatore  la  vostra  dottrina.  Le  sia  nuovo  im- 
pulso di  vita  questa  fratellanza  dei  dotti  di  tutte  le  nazioni, 
che  voi  qnl  confermate ,  o  signori ,  sul  terreno  di  una  aciensa 
che  è  la  più  benemerita  fra  le  benemerite  dell'  umanità  ».  -^ 

Dopo  di  lui  il  prof.  Palasciano  rese  conto  in  francese  dei 
lavori  preparatorj  da  lui  fatti,  onde  far  si  che  la  2.*  sessione 
fosse  degna  sorella  della  \,^  ^  dei  quali  abbiamo  già  tonato 
parola. 

Terminò  il  suo  rapporto  domandando  di  esprimere  an  voto. 
Ricordò  che  in  questi  giorni  si  realizzerà  uno  degli  avvenimenti 
più  straordin<iri  dell'  epoca^  1'  apertura  dell'  Istmo  di  Suez»  Per 

esso  il  Mt^diterraneo  anderà  a  comunicare  direttamente  coi  mari 

■ 

d'Oriente  e  la  popolazione  d'Europa  sarà  messa  in  rapporti  più 
fenili, -più  immediati ,  più  frequenti  colle  numerose  stirpi  a«ia« 
tiche.  Coi  grandi  vantaggi  che  questo  fatto  apporterà  all'inr 
dustria  ed  al  commercio  andranno  uniti  più  serj  pericoli 'per 
la  salute  pubblica,  se  i  medici,  nuovi  apostoli  al  genere  umanOt 
non  provvederanno  perchè  le  sorgenti  del  cholera  e  delU  peste 
lièn  Vengami!  spente  alla  .loro  culla,  e  affinchò  tiu  questa  naova 
via-  dt  comunicazione  sia  posta  uiia  barriera  all'  imporUnfona 
4li'i|itel  terribili  flagelli.  Domandava    quindi  che-   nel'  seno  4el 


177 

Congresso  si  costituisca  una  Commissione  che  vada  ì\  studiare 
sulla,  località  il  grave  pericolo ,  ricordando  che  vi  sarà  sempre 
ancora  a  raccogliere  una  abbondante  e  ricca  messe  sul  suolo 
che  Prospero  Alpino,  Ànt.  Savarese',  Paolo  Assalini ,  Larrey , 
Percy ,  Desgenettes ,  Del  Signore  e  Clot  Bey  hanno  già  illu- 
strato. 

< 

U  assemblea  ringraziollo  delle  sue  tante  fatiche  con  applausi 
che  erano  ben  meritati. 

Allora  si  alzò  il  venerando  De  Renzi ,  che  in  pura  lingua 
del  Lazio  salutò  cortesemente  l'adunanza,  aggiungendo,  che  nu- 
trì va  la  più  ferma  fiducia  nell'atti  vita,  che  il  Congresso  avrebbe 
spiegato  nei  suoi  lavori. 

Da  ultimo  parlò  il  Bouillaud:  Egli  cominciò  così  apostro- 
fando Firenze  : 

«.  Cité  des  Médicis,  et  le  plus  beau  monument  de  leur  magni 
ficeace;  Athènes  de  Tltalie  ;  heureu^e  et  feconde  mère  de  tant 
de  grands  hommes  ;  toi ,  qu'à  leur  renaissance ,  les  sciences  , 
les  belles-lettres  et  les  beaux-àrts,  ces  divines  fleurs  dn  genie 
hu^nain,  élurent  pour  leur  terre  classique,  Florence,  belle  Flo- 
rence ,  nous  te  saluons  1  Puisse  ta  brillante  étoile  porter  bon- 
heur  à  cotte  seconde  Session  de  nos  Congf  ès  internationauz , 
que  nous  inaugurons  aujourd'hui.  Nous  sommes  heureuz  de 
rinaugurer,  messieurs ,  sous  les  auspices  de  Téminent  ministre 
de  rinstruction  publique ,  qui  vient  de  prononcer  ce  beau  di- 
scours,  accueillì  par  vos  applaudissements  redoublés.  Gràces  lui 
soient  rendues  pour  les  paroles  gracieuses  qu'il  a  su  trouvei* 
en  nous  souhaitant  la  bienvenue ,  et  pour  la  manière  si  flat- 
tèuse  avec  laquelle  il  a  caractérisé  les  connaissances  de  Tordre 
medicai  ». 

Poi  continuò  : 

9  Si  je  me  trouve  réellement  un  titre  à  Tinsiglìe  dignité  de 
président  d'honneur  qui  m'a  été  conférée,  c'est  mon  ardent 
amour  pour  l'Italie.  Qui ,  je  me  piaiis  à  le  reconnaitre ,  à  ce 
dernier  titre,  la  place  que  je  suis  fior  d'oceaper  au  milieu  des 
membres  de  ce  bureau,  à  la  droite  méme  de  monsieur  le  mi- 
nistre, n'est  cortes  pas  usnrpée  ;  car  elle  .est  occupée  par  un 
italien  ,  ^sinon  d'origine ,  au  moins  d'esprit  et  de  eoeur.  J'en 
prenda  k  témoins  ceux  des  membres  du  Cernite  promote ur  ve- 

AN!fALl.    Voi    CCX  12 
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nus  au  premier  Congrès  medicai  internatiouai  siégeant  à  Paris, 
ilans  lequel  fje  leur  dois  cet  éloga)  ila  rempUrent  an  ròla  dea 
plus  brillaats.  Parmi  ceux  qui  se  distinguèrent  le  plQs,  il  m'ast 
bien  agréabla  de  nommer  notre  illustre  collégae  ,  moosienr  le 
professeur  Palascìano,  anquel  furent  décernés  les  honneurs  de 
la  vice-présidence. 

li  est  un  de  ces  représentants  de  la  famille  medicale  de 
ritalie,  qui  se  rendirent  au  Congrès  de  Paris  ^  qae  ja  cherehe 
en  vaio  dans  oetta  enceinte.  Doué  d*uQ  amour  si  pur  et  si  gè- 
néreux  pour  le  progrès,  des  plus  aimables  qualités  de  ccsur, 
d'une  facile  et  belle  intelligence ,  il  ne  comptait  que  des  amie 
parmi  ceux  qui  eurent  l'avantage  de  le  connaftre.  Cesi  •  notre 
cher  confrère  Galligo,  messieurs  ,  que  mes  yeux  attristés  cber- 
chent  en  vain  dans  catte  enceinte.  Hélas  !  tout  réeemment,  à  1e 
fleur  de  ses  ans,  il  nous  a  été  ravi  pour  jamais.  Son  nom  ne 
pouvait  ótre  eublié  d.ins  cotte  solemnité ,  et  je  m'honore  de 
pouvoir  déposer  sur  sa  tombe  prématurée  Tunanime  tribnt  de 
nos  regrets  ». 

In  seguito  passò  a  delle  considerazioni  generali.  Il  discorso 
stampato  è  però  molto  diverso  da  quello  che  fu  realmente  pro- 
nunziato. Senza  toccare  di  varie  piccole  differenze,  ci  limiteremo 
ii  ricordare  che  le  arditissime  parole  da  lui  proferite  ali*  indi* 
rizzo  di  Gnlileo  scomparvero  completamente.  Tutti  noi  la  ab- 
biiiiiio  udite  :  se  una  volta,  o  «ignori,  ai  diceva  :  i  oieli  nar^ 
rano  la  gloria  di  Dio ,  m  oggi  si  può  invece  dire  :  %  cieli 
narrano  la  gloria  di  Galileo.  Invece  nel  discorso  stampato  pe- 
rifrasò cosi  :  si  può  (Ure  che  il  nome  di  guest'  uome  straor* 
dinario  è  in  qualche  modo  inscritto  in  caratteri  immortali 
negli  antri  stessi,  e  che  d'ora  in  poi  i  cieli,  che  raccontano  la 
gloria  di  Dio,  racconteranno  egualmente  la  gloria  di  colui,  eh0 
ci  ha  rivelata  wiq  dei  più  ^grandi  segreti. 

Non  posso  descrivere  l'effetto  che  il  discorso  produsse,  senato 
recitare  da  un  vegliardo  illustre  con  una  verve  ed  un  ealoró 
tutt'  affatto  giovanile.  Giovanni  Battista  Bouillaud  infatti  è  oalo 
ad  Angouléme  il  10  settembre  1796;  addottoratosi  a  Parigi' 
nal  1823  ,  si  mise  a  professare  con  entusiasmo  le  dottrine  dal 
suo  maestro  Broussais,  e  questo  entusiasmo  contribuì  non  pMa> 
al  suo  alto  destino.  Nel  1824  pubblicava  già  in  collftUai 
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con  Bertin  il  suo  famoso  Tratte  des  maladies  da  eoeur  ,  che 
fflolti  credono  sii  peci  quello  pur  classico  éì.  Corvisart ,  e  nella 
2.*  edtz.  del  1841  vi  si  trova  la  su^  grande  scoperto  d^la  fre- 
quente coincidenza  del  reumatismo  articolare  coli' endocardite. 
Vi  successero  le  Lecens  cliniques  dei  maladiea  du  coeur  et  des 
gro8  vaisseaux.  Poi  nel  1853  pubblicava  in  5  volumi  il  suo 
Tratte  de  nasographie  medicale. 

Ben  presto  s'  acquistò  anche  fama  di  diagnostioatore  preciso. 
Ma  lo  spirito  di  sistema  io  trasse  a  fuorviare  nella  pratica,  perchè 
esagerando  ancor  più  le  dottrine  dì  Broussais,  creò  quella  fal- 
lacissima e  dannosissima,  teoria  della  saignée  coup  sur  coup  ^ 
4eì  salassi  ripetuti ,  che  sostenne  con  troppa  vivacità,  e  che 
devette  poi  abbandonare  davanti  alla  vittoriosa  forza  dei  fatti. 
BooiUaud  è  professore  di  clinica  medica  alla  Charitè  dal  1831, 
fu  deputato  id'Angoulème  dal  1842  al  1846,  deoaito  della  Fa- 
coltà nel  1848.  Attualmente  è  presidente  dell'ilcad^mie  impé* 
riale  de  médevine,  e  fu  presidente,  come  già  dissi^  delia  1.*  ses- 
sione del  Congresso  internazionale. 

Bouillaud  è  magro,  di  media  statura,  di  faccia  tutta  rasa, 
coi  capelli  grigi  e  lisciati.  Nulla  in  lui  tradisce  Un  talento  ecce- 
zionale, mii  ha  la  forma  elegante  ed  alfa*8cinante  del  porgere,  la 
facilità  di  parola,  e  una  lunga  esperienza. 

Si  passò  quindi  ali*  elezione  del  seggio  presidenziale,  che  ri- 
mase così  costituito  :  ^ 

Presidente  effettivo  :  comm.  prof.  Salvatore  De  Renzi. 

Presidenti  onorar j  :  commt  prof.  Mi^urizio  ^  Bufalini ,  cav. 
prof.  Bouillaud. 

Vice-presidenti  italiani  :  prof.  De  Maria  di  Torino  ,  prof. 
Baccelli  di  Roma,  professori  Bnrci,  Cipriani  e  Michelacci  di  Fi- 
renze, prof.  Marca cci  di  Siena. 

Vice-presidenti  stranieri  :  prof.  Virchow  di  Berlino  ^  prof. 
Benedikt  di  Vienna,  prof.  Engelstedt  di  Copenhagen,  prof.  Tes- 
sier  di  Lione,  prof.  Lombard  di  Grinevra,  dott.  Tindal-Robertson 
di  Nottingham.  (1).  • 


fi)  Sventuratamente  il  Virchow    e  il  Tessier   rimasero    as- 
'  «érissere  lettere  di-  ringrasiamento. 
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Segretario  generale:  prof.  G.  BrugnoU  di  Bologna,  segre- 
tario tesoriere  dott.  Alfonso  Bos  di  Firenze,  segretario  aggianio 
prof.  Quaglino  di  Pavia. 

Segretari  delle  sedute  :  dott.  Carruc'cio  Antonio  .dii  Cagliari, 
ajuto  alla  Cattedra  di  Zoologia  in  Firenze  e  redattore  della 
Sardegna  Medica,  dott.  Corradi  Alfonso  prof,  di  materia  me- 
dica air  Università  di  Pavia ,  dott.  De  Renzi  Enrico  di  Napoli 
prof,  di  clinica  medica  air  Università  di  Genova ,  dott.  Levier 
Emilio  di  Neuchàtel  dimorante  in  Firenze  e  che  pubblicò  l'o- 
pera sulla  Digestione  di  Scbiff,  dott.  Ponza  G.  L.  direttore  del 
Manicomio  d'  Alessandria,  dott.  Scbivardi  Plinio  di  Milano. 

Costituito  così  il  seggio  e  chiamati  i  prescelti  a  prendere  il 
loro  posto,  il  presidente  annuncia  che  si  terranno  due  sedute 
al  giorno,  la  1.*  dalle  nove  a  mezzodì  per  trattare  i  quesiti 
presentati  dal  Programma,  V  altra  dalle  2  alle  5  pomeridiane 
per.  discutere  gli  altri  argomenti. 

Allora  cominciarono  i  lavori  sul  1.®  quesito. 

IV. 

Primi  lavoH.  Prime  comunicazioni. 

■  *■  '  • 

Il  1.®  Quesito  del  programma,  che  dovea  venir  studiato,  era 
cosi  concepito:  Del  miasma  palustre,  condizioni  che  ne  favori- 
scono lo  sviluppo.  Mezzi  per  distruggerlo. 

Ecco  con  quali  parole  lo  commentava  il  Palasciano. 

a  La  opportunità  'di  scegliere  il  miasma  palustre  come  sog* 
getto  del  primo  quesito  di  questo  programma ,  divenne  evi- 
dente nella  seduta  stessa  del  Congresso  di  Parigi,  nella  quale 
ritalia  fu  proclamata  sede  della  seconda  sessione.  Il  Simonot  di 
Parigi,  trattando  dell' aedi  mata  mento  degli  Europei  nei  paesi 
caldi  sotto  il  punto  di  vista  medico,  espresse  chiaramente  l'i- 
dea che  dovunque  esiste  il  miasma  pal^istre,  l'uomo  ha  davanti 
a  sé  questo  inevitabile  dilemma:  o  distruggere  le  paludi,  o 
essere  distrutto  da  esse.  E  il  Lombard  di  Ginevra  toccando  lo 
stesso  soggetto  sull'appoggio  delle  leggi  della  mortalità  in  Eu- 
ropa nei  loro  rapporti  colle  influenze  atmosferiche ,  constatò 
•he  nel  più  grande  numero  delle  regioni  di  Enropa,  in  cui  la 
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mortalità  è  eccezionale,  l'epoca  la  ^iix  ferace  di  morti  coincide 
colla  presenza  delle  emanazioni  paludose.  Il  nostro  dotto  collega 
di  Ginevra  nel  mentre  riconosce ,  che  la  miseria  e  la  malaria 
sono  le  due  grandi  questioni  che  dominano  V  igiene ,  e  che  è 
in  potere  .delFuomo  di  far  disparire  completamente  la  malaria 
dal  suolo  di  Europa ,  dichiarò  che  noi  siamo  disgraziatamente 
lontani  dall' avere  ottenuto  un  risultato  cosi  felice  dai  lavori 
di  bonificamento  intrapresi  nei  diversi  paesi  paludosi.  Così 
espresse  il  desiderio  che  tutti  ì  filantropi  si  mettano  all'opera 
e  intraprendano  una  crociata  contro  le  influeoce  deleterie  che 
decimano  le  popolazioni  della  nostra  Europa. 

È  dunque  urgente  che  le  nostre  conoscenze  cessino  di  es- 
sere incomplete  su  questo  soggetto,  e  che  i  medici  si  pongano 
in  grado  di  emettere  utili  consigli  sulla  preferenza  da  darsi  ai 
diversi  metodi  di  bonificamento,  secondo  le  condizioni  del  suolo 
e  del  sotto*suolo  delle  paludi,  lasciando  sempre,  s'intende  bene, 
l'esecuzione  tecnica  dei  lavori  ali*  amministrazione  e  al  genio 
rurale.  È  il  medico,  che  coli' istoria  alla  mano  potrà  studiare 
le  cause  dell'  impaludamento  e  proporre  i  mezzi  per  distrug- 
gerle. Tocca  a  lui  di  valutare  i  risultati  ottenuti  dal  drenag- 
gio, dalla  colmatura,  e  dagli  altri  metodi  di  bonificamento  già 
usati,  per  stabilire  quale  di  essi  debba  essere  preferito  in  un 
dato  caso.  È  egli  che  può  riconoscere  la  necessità  e  dirigere  la 
creazione  dei  boschi  consecutivi  al  disseccamento  delle  paludi^ 
È  perciò  che  essendo  ultimamente  accaduto  in  Ispagna  questo 
fatto ,  cioè  che  dietro  il  disseccamento  per  canalizzazione  delle 
paludi  di  Urgel  nella  provincia  di  Lerida,  il  clima  peggiorò  e 
le  perniciose  crebbero  talmente  che  la  popolazione  fu  costretta 
a  emigrare  in  massa,  l'Accademia  di  medicina  di  Madrid  fondò 
un  premio  per  la  migliore  memoria  che  stabilirà  i  principii  e 
le  regole  igieniche  che  debbono  presiedere  alla  canalizzazione , 
affine  di  evitarne  i  danni. 

Di  più  non  è  punto  piacevole  per  la  nostra  professione  di 
vedere  in  uno  Stato  proscritte  le  risaie  ,  mentre  in  un  altro 
sono  esse  permesse  con  regolamenti  che  hanno  per  base  ,  non 
già  l'estensione  del  terreno  coltivato  a  risaia  e  la  climatologia 
locale,  ma  1'  agglomeramento  più  o  meno  numeroso  degli  abi- 
tanti della  località.  Crediamo  necessario  che  si  faccia  altresì  in- 
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dagiiitì  di  tutte  le  cause  di  febbri  intermittenti,  indipendenti  dalie 
paludi,  e  che  si  studino  i  mezzi  per  diirtrtiggerle  ». 

Il  Palasciano  aprì  la  discussione  col  leggere  una  lettera  in 
francese  diretta  al  Congresso  dal  dott.  A.  Salvagnoli-Marchettt, 
deputato  al  Parlamento  nazionale.  Egli  ha  studiato  varj  anni 
V  argomento  in  questione ,  vitalissimo  per  noi ,  che  vediamo  i 
più  fertili  nostri  territorj  spopolati,  e  fasi  incolti  dai  tristi  effetti 
della  insalubrità  del  clima.  Come  mezzo  riparatore  egli  si  mo- 
stra propenso  a  proporre  (oltre  alla  soppressione  delle  paludi  e 
degli  stagni  mediante  il  disseccameftlo  naturale  o  artificiale)  di 
ridurli  o  in  paludi  d*  aequa  dolce  esclusivamente  o  in  stagni 
esclusivamente  d'acqua  salata.  Quest*  ultimo  mezzo  merita^  se- 
condo lui,  d'essere  studiato  con  cura ,  ed  in  nessun  luogo  può 
esser  meglio  constatata  la  sua  utilità  che  sulle  coste  del  lito- 
rale vicino  a  Lucca.  Gli  altri  sistemi  invece^  sia  quello  del  dis- 
seccamento naturale  od  artificiale,  sia  quello  delta  colmatura, 
possono  essere  studiati  sul  litorale  delle  Provincie  dì  Pisa  e  d! 
Grosseto.  Nelle  provinole  napoletane  meritano  d'  essere  visitati 
i  lavori  di  bonificazione  nelle  paludi  del  Tolturno  ,  e  nei  laghi 
di  Fucino  e  di  Agnanò.  Egli  invia  al  Congresso  le  opere  da 
lui  stampate  sui  lavori  fatti  nella  Maremma  toscana.  Aggiunge 
òhe  la  statistica  medica  preparata  nella  provincia  di  Grosseto 
uà.  uno  scopo  piuttosto  profilattico  che  medico,  può  offrire  va- 
rie nozioni  interessanti  per  la  soluzione  del  difficile  problema , 
perchè  si  riporta  ad  una  intera  provincia,  fu  redatta  col  concorso 
di  tutti  i  medici  e  chirurghi  che  vi  dimorano,  ed  egli  crede  che 
sia  l'unico  lavoro  di  questo  genere  al  mondo.  Vi  richiama  quindi 
l'attenzione  del  Congresso,  affinchè  vi  noti  principalmente  le  ri- 
cerche sul  modo  di  formazione  delle  paludi^  sulla  trasformazione 
subita  da  vaste  regioni  dapprima  popolate  e  coltivate,  ed  ora 
deserte. 

Le.  grandi  e  fiorenti  città  dell'antica  Etruria,  Rosella,  Po-^ 
pu Ionia,  Tosca,  dove  sono  infatti?  Cercateno  §li  avanzi  in  fondo 
alle  maremme. 

L'egregio  collega  finisce  coli' invitarci  a  visitare  quelle  re- 
gioni, tanto  quelle  ancora  infette,  come  quelle  nelle  quali  si  fé* 
cero  e  si  fanno  lavori  di  bonificazione.  È  il  miglior  campo,  dice, 
per  studiare  la  difficile  quistione. 
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Gli  succede  alia  tribuna  il  prof.  Umana,  di  Cagliari,  U  quale 
vi  legge  una  Memoria  breve  ma  succosa,  scritta  in  buon  la- 
tino e  col  titolo:  In  miasma  palustre,  febreaque  periodieaà  Sor- 
diniof»  Anche  la  povera  Sardegna,  già  travagliata  da  tante  al- 
tre disgrazie,  è  in  molti  luoghi  disabitata  per  i  miasmi  che  pure 
vi  dominano  Sovrani. 

Il  dott.  Pantajeoni,  un  esule  romano  rifugiato  in  Nizza,  dove 
gode  di  ampia  e  ben  meritata  clientela  ,  ha  voluto  apportare 
anche  lui  il  suo  obolo  air  agitata  quistione  con  un  lavoro  in 
francese,  nel  quale  svolge  distesamente  l'argomento,  -studiandosi 
rispondere  ai  tre  punti  principali  del  quesito.  Constatata,  l' in- 
sufficienza delle  cognizioni  nostre ,  egli  ammette  che  non  pos- 
sedxatna  che  mezzi  limitati  per  impedire  la  sviluppo  dei  miasmi 
nel  loro  focolajo,  ritiene  però  che  sarebbe  più  facile  impedire 
che  facciano  presa  nelFindividuo.  Ricorda  che  il  fuoco  largamente 
acceso  in  una  camera  s'oppone  alla  azione  del  miasma  palustre,  e 
che  siccome  sembra  che  esso  agisca  principalmento  sulla  pelle,  cosi 
si  spiega  l'azione  benefica  esercitata  drillo  flanelle,  dagli  abiti  di 
lana.  La  buona  nutrizione,  l'uso  del  vino  e  del  the  alla  sera,  e  di 
tutto  ciò  che  tende  a  fortificare  l'organismo,  giovano  pure  assai. 

Il  dott.  Gregorio  Fedeli,  un  altro  medico  romano,  volle  in-» 
vece  occuparsi  di  ricordare  una  cura  della  febbre  quartana  im- 
maginata da  Cotu^io.  Dice  che  il  dott.  Folchi ,  che  fu  profes- 
sore, di  terapia  all'  Università  di  Roma,  nella  sua  opera  Mate- 
rioB  medicee  Compendium,  riporta  che  Cotunio  la  comunicò  ad 
aurea  al  prof.  De  Matteis  clinico  romano,  «he  quest'  ultimo  la 
fece  sapere  al  Folchi,  il  quale  se  n' è  servito  sempre  con  suc- 
cesso per  combattere  le  quartane  più  ribelli.  La  quartana  com- 
pare H,  Roma  verso  la  fine  d'  autunno  ,  e  vi  doipina  l' inverno 
coi  suo  >tipo  semplice  e  talora  anche  doppio  ,  colpendo  princi- 
palmente coloro  che  nell'estate  sono  stati  affetti  da  febbre  in- 
termittente miasmatica.  Tutta  la  scoperta  di  Cotunio  consiste- 
rebbe in  ciò,  di  ajutare  l'azione  della  china  con  altri  ri- 
medii  tonici ,.  avendo  riconosciuto  che  la  china  da  sola  è 
insufficiente  a  guarire  questo  genere  di  febbre  intermitten* 
te  La  composizione  della  mistura  antiquartanaria  di  Cotu- 
nio era  questa  :  scorza  di  china  poly.  grammi  48 ,  radice  di 
zedoaria  polv.   e    fiori  di.  sai  ammoniaco  ana  grammi   4 ,    can- 
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fora  grammi  1,50.  M.  •  div.  in  parti  sei,  da  prendersi  nel- 
l'api reasia.  TI  doti.  Fedeli  sostituì  alla  corteccia  il  solfato,  e  di- 
minuì la  quantità  della  canfora.  Ecco  la  sua  ricetta  :  solfato  di 
chinina  grammi  i  a  2 ,  radice  dì  zedoarìa  polv.  e  fiori  di  sai 
ammoniaco  ana  grammi  3  a  4 ,  canfora  da  50  centigrammi  a 
1  grammo.  M.  e  div.  in  12  polveri ,  che  fa  prendere  nelle  24 
ore  che  precedono  Taccesso,  terminando  due  ore  prima  del  pa- 
rossismo. Cessati  gli  accessi,  si  deve  seguitare  a  prescrivere  la 
metà  della  dose  già  somministrata,  una  volta  alla  settimana,  nelle 
18  o  20  ore  che  precedono  quella  dell'accesso,  e  continuare  di- 
minuendo la  dose  per  7  settenarj. 

Un'altra  illustrazione  di  un  paese  italiano  infestato  dal  mia- 
sma fa  letta  dal  dott.  Achille  Spatuzzi.  Avea  il  titolo:  De  mia" 
uniate  oallis  Lyrie,  quce  inter  Fregellarum  et  Casini  finee  po- 
tet.  È  stampata  a  Monte  Cassino,  ed  è  provvista  di  una  bella 
carta  indicante  la  topografia  antica  e  moderna  della  valle  del 
Liri.  La  valle  formata  dal  corso  inferiore  di  questo  fiume  hn 
24  miglia  in  lunghezza  e  7  in  larghezza  ,  è  compresa  da  due 
gioghi  apenninici,  di  cui  l'uno  a  mezzogiorno  si  getta  nel  seno 
di  Gaeta,  l'altro  venendo  dagli  abbruszi  verge  fra  settentrione 
ed  oriente.  È  attraversata  dalla  strada  ferrata  che  da  Roma 
conduce  a  Napoli. 

Questa  povera  valle  è  enormemente  desolata  dai  miasmi. 

La  seduta  del  pomeriggio  non  fu  così  interessante  come  la 
precedente.  11  dott.  Roth  di  Londra  fece  leggere  dal  dott.  Boa 
in  francese  una  sua  Memoria  che  distribuì  in  italiano:  Sulle  eau»é 
della  grande  mortalità  dei  fanciulli  nelle  città  manifatturiere 
e  dei  modi  di  rimediarvi.  Ne  sembrava  impossibile  che  un  ar- 
gomento  così  importante  potesse  esser  convenientemente  trat- 
tato in  un  breve  opuscoletto  di  14  pagine  di  grosso  carattere. 
Eppure  il  dott  Roth  vi  tiene  molto,  perchè  lo  ha  g^à  presen- 
tato al  Congresso  medico  francese  di  Rouea  nel  1865.  Egli  yì 
sostiene  che  la  causa  principale  della  mortalità  dei  fancialU- 
nelle  città  manifatturiere  consiste  nell'  ignoranza  delle  madri 
di  famìglia,  che  non  conoiobno  il  più  delle  volte  le  leggi  più 
elementari  deU'iglene.del.liuldnllL  Trevtftn  eon  tanta  fadlità  li^ 
eausa,  è  liscile  riìneif'  ■an^ticiniikio.  iMe* 
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dei  semplici  ed  interessanti  opìiscolelti  sopra  oggetti  domestici 
e  sanitarj  ,  colio  stabilire  delle  biblioteche  composte  di  opere 
popolari,  coir  organÌ2zare  un  sistema  di  letture  pubbliche  sul- 
l'igiene, ecc.  Convien  dire  che  in  Inghilterra  tutto  ciò  sia  pos- 
sibile, perchè  758,740  di  questi  opuscoli,  che  il  dott.  Roth  chia- 
ma sanitarj y  sono  stati  venduti  al  prezzo  di  5  a  20  centesimi 
Tuno. 

Ai  prof.  Quaglino  capitò  poi  la  triste  sorte  di  dover  leggere 
una  Memoria  in  latino  di  certo  dott.  Crispino  sulla  Hydropho- 
hia  (e  la  molta  rassomiglianza  dei  nome  ed  il  leggerla  lui,  aveano 
contribuito  a  farne  credere  autore  i'  illustre  ottalmologol).  Po< 
vero  Cireneo!  In  verità  a  noi  parve  di  udire  una  di  quelle  Dis- 
sertazioni per  laurea,  che  in  ilio  tempore  si  usavano  nelle  no* 
sire  Università,  e  che  di  solito  costavano  poche  decine  di  lire. 
Il  formato  e  la  distribuzione  delle  materie  ci  illudevano  ancora 
più,  e  quando  il  prof.  Quaglino,  ridendo  lui  stesso,  lesse  le  ul- 
time parole  dei  libretto:  valete^  sodi  humanissimiy  iterumqvie 
dico  valete^  et  DOS  incolumes  prò  scentiae  progressu . , .  ^  ecc., 
ci  parve  proprio  di  trasognare ,  vedendo  che  ad  una  dotta  as- 
semblea mondiale  si  veniva  a  leggere  una  compilazione  di  no- 
tizie sulla  idrofobia,  per  farle  poi  sapere,  che  Heul  Hydropho- 
hia,  sed  nondum  aliquid  remedium  certum  atque  efficax  ha- 
hemus,  e  ch«  contro  di  essa  omne  negotium  est  inutile! 

Il  dott.  Crispino ,  che  è  senza  dubbio  una  bravissima  per- 
sona, capirà  che  in  un  Congresso  si  dovrebbe  portare  qualche 
cosa  che  possa-  far  progredire  la  scienza,  e  non  venire  ad  occu- 
pare una  seduta  straordinaria  per  animare  gli  altri  a  studiare 
l'argomento. 

Anche  la  comunicazione  del  prof.  Tomaselli  di  Catania,  da 
lui  letta  a  voce  molto  bassa,  potea  essere  poco  gustata.  Era  un 
essai  critique  sur  la  cachexie  cardiaque. 

Essa  ha  dato  però  occasione  a  quel  simpaticissimo  Bouillaud 
di  farvi  una  corona  di  ottime  osservazioni  pratiche,  ricordando 
franto  quell'  argomento  gli  appartenga. 

■ .  rAf^rtSk  p^oi  la  discussione  sulla  mortalità  dei  bambini  nelle 
oitljy^iM^ifetturiere»  il  dott;  Lombard  di  Ginevra,  in  una  bril- 
lanta '1|ìl|!rovvisasione  alla  tribuna  espose  quanto  fosse  in  oggi 
importiate  Targ^^niento  per  n  continuo  crescere  delle  industrie; 
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ricordò  le  tanU!  caìi<c  che  coatribuiscono  a  maDlenerla  ali*  io- 
fuori  della  mancanza  di  cognizioni  igieniche  d±  parte  delle  ma- 
dri. Non  dissimulò  che  anche  i  mezzi  proposti  dal  dott.  Roth 
siano  buoni,  ma  aggiunse  che  molti  altri  pure  ve  ne  mono^mon 
meno  attivi  e  di  un*alta  importanza  pratica.  Questa  sua  ooma- 
nieazione  fu  salutata  da  unanimi  applausi. 

In  seguito  domandava  la  parola,  per  dimostrare  alcuni  tuoi 
istrumenti,  il  dott.  Schnitzler.  Questo  giovane  collega ,  Docente 
privato  di  laringoscopia  alla  Università  di  Vienna ,  e  ono  dei 
direttori  della  Wiener  medizinisehe  Pretee ,  era  per  la  prima 
volta  che  parlava  in  pubblico  in  francete,  epperò  le  sue  parole 
erano  tarde  e  poco  si  capi  delle  illustrazioni  sue.  Egli  preeentafa 
alla  dotta  assemblea  un  album  nel  quale  stavano  alcune  figaro 
disegnate  a  colori  da  un  distinto  artista  viennese  sopra  saoi 
preparati  di  affezione  delia  laringe  ,  poi  una  cassetta  conte- 
nente gli  istrumenti  per  la  galvanocaustica  termica  addatti 
alla  laringe,  indi  un  laringoscopio  di  sua  composizione.  Il  dott. 
Schnitiler  è  stato  fra  primi  in  Europa  insieme  eoo  Brans  e 
Voltolini  ad  applicare  la  galvano-caustica  termica  nei  tu- 
mori della  laringe,  e  noi  abbiamo  dato  nella  nostra  Appendice 
elettrqjatrica  un  cenno  delle  sue  pazienti  e  fortunate  applica- 
zioni. Ma  il  dott.  Schnitzler  parlò,  e  si  illuse,  che  in  Italia 
fosse  tutto  ciò  un  argomento  nuovo,  e  che  di  galvano-caustica 
termica  e  di  sue  applicazioni  alla  laringe  nulla  si  sapesse.  Non 
ci  fu  possibile  disilluderlo  che  in  privato ,  perchè  la  chiusora 
rapidissima  della  seduta  non  ci  permise  di  farlo  in  pubbiieo, 
e  i'  egregio  collega  partiva  la  sera  ancora  per  Vienna.  Gli  nar- 
rammo che  di  galvano-caustica  termica  era  già  stato  latto  qual- 
che cosa  in  Italia,  che  con  essa  si  amputò  un  pene  a  Palermo 
da  un  illustre  chirurgo,  il  Gorgone,  si  curarono  fistole  ▼eaieo- 
vaginali  a  Firenze;  che  i  medesimi  istrumenti  da  lai  presentati 
come  novità,  già  da  varj  anni  esistono  in  Firenze  nel  Gabinetto 
'elettrico  del  noetro  amico  Gouini  presso  T ospedale,  e  cba  nna 
demoliiione  di  polipi  laringei  $uhUo  dopo  di  lui  fu  fotta  in 
Italia  dal  éuU.  Venturini  Enrico  a  Rossi  (1).  Lo  Schniuler  i^l- 


f*!)  AppeiMee  eUttrojatrica  della   Gazzetta  medica^  n.*del 
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lora  ìneraTigliò  delle  parole  avute,  diceva,  da  molti  altri'medici 
ìtaliaiù,  che  cioè  tutto  ciò  che  egli  portava  ei'a  nuovo  affatto  per 
noi,  e  si  dichiarò  dolente  di  dover  partir  subito,  e  di  non  po- 
ter accettare  I'  offerta  che  a  nome  del  Gozzini  io  gli  faceva  di 
visitare  il  suo  gabinetto,  ecc. 

Dopo  di  lui  sali  sulla  gradinata  della  presidenza  l*  amico 
nostro  dott.  Benedikt  di  Vienna.  L' illustre  elettricista  in  ec- 
cellente francese  salutava  a  nome  dei  colfeghi  tedeschi  già 
riuniti  in  Inspruck  i  colleghi  italiani ,  dichiarava  essergli  riu- 
scito dolorosa  la  sosta  avvenuta  di  tre  giorni ,  della  quale 
non  era  avvisato ,  e  che  gli  diminuiva  i  giorni  di  sua  per- 
manenza fra  noi.  Con  parole  calorose  e  vibrate  invitava  i 
convenuti  a  sciegliere  a  sede  della  3.^  Sessione  la  sua  città 
natale,  la  cesarea  Vienna.  Avrete,  egli  disse,  la  più  cordiale  ac- 
coglienza da  ogni  ordine  di  persone ,  dai  giornalismo  ,  dal  go- 
verno. Vienna  andrà  superba  d*  accogliere  il  fiore  ed  il  senno 
della  scienza  europea.  A  nome  del  governo  io  vi  dò  il  cordiale 
invito,  e  von*ei  quasi  partire  sans  adieux. 

Le  vivaci  parole,  la  foga  quasi  meridionale,  commossero  Ta^- 
sembleà.  Ma  la  presidenza  non  permise  che  si  votasse  allora  , 
non  essendo  1'  argomento  all'ordine  del  giorno  ,  anzi  dovendosi 
trattare  estesamente  in  uno  degli  ultimi  giorni ,  e  levò  la  se- 
data. {Continua). 


Vainolo  e  TaecInaBlone  i  Rivista  bibliografica  del 
dott  B.  GBlPriNi.  (  Continuazione  della  pag.  &]1 
del  voi.  209,  fascicolo  di  settembre  1869). 

i  iella  seduta  del  14  settembre  1869,  il  àig.  Chassaignac  comu- 
nica un  fatto  di  sifìlide  vaccinica,  il  primo  che  sia  stato  osser- 
vato negli  Ospedali  di  Parigi.  Esso  data  dal  1863,  e  per  con- 
seguenza è  anteriore  alla  maggior  parte  dei  fatti  riferiti  «nella 
discussione  attuale. 

Il  sig.  Chassaignac  lo  considera  di  natura  tale  da  dimostrare 
r  esistenza  reale  della  sifilide  vaccinica  o  della  sifilide  mediante 
vaccinazione.  Esso  ebbe  a  testimoni  il  personale  medico  del- 
l'Ospedale Lariboisière  e  la  Società  di  chirurgia. 
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Trattasi  di  un  infante  di  due  anni  che  era  stato  allattato 
dalla  propria  nìadre,  e  i  cui  parenti  erano  indenni  da  ogni  af* 
fezione  sifilitica.  Questo  infante  era  stato  vaccinato  alla  mairie 
di  Montmartre,  il  27  giugno  1868.  L'eruzione  vaccinica  si  mostrò 
nel  terzo  giorno;  le  pustole  giunsero  a  suppurazione  verso  il 
nono  giorno.  Esse  seccarono,  le  croste  caddero  al  quindicesimo 
giorno,  e  le  cicatrici  sembra van/)  definitive. 

Alcuni  giorni  appresso,  a  tre  cicatrici  vacciniche  subentra- 
vano delle  ulcerazioni  che  hanno  suppurato,  si  sono  ingrandite^ 
'hanno  preso  le  dimensioni  di  un  pezzo  di  50  centesimi,  si  sono 
ricoperte  di  una  crosta  spessa  alla  periferìa^  sottile  al  centro. 
Queste  ulcerazioni  sono  indolenti  e  riposano  sopra  una  base 
indurata.  I  gangli,  dell'  ascella  sono  ingorgati^  al  pari  dei  gangli 
cervicali.  Suirorecchia  destra  si  scorge  una  placca  rameica  co- 
perta di  piccole  squame  grigiastre,  di  un  aspetto  affatto  carat- 
teristico. Sul  petto,  r  addome  ed  il  dorso  appare  una  eruzione 
che  presenta  una  lieve  sporgenza  di  color  rosso  di  rame  in 
certi  punti^  sopratutto  alla  parte  superiore  del  petto.  La  So* 
cietà  di  chirurgia,  cui  fu  mostrato  il  piccolo  paziente,  riconobbe 
senza  esitazione  ed  affermò  positivamente  la  esistenza  di  una 
sifilide  vaccinica. 

Onde  evitare  ogni  pretesto  a  contestazione ,  V  infante  non 
venne  Sottoposto  a  cura  alcuna,  sino  ad  una  seconda  presenta- 
zione, che  ebbe  luogo  in  capo  ad  otto  giorni.  In  questa  seconda 
seduta,  le  affermazioni  dei  membri  della  Società  di  chirurgia 
furono  ancora  più  esplicite,  perchè  le  placche  rameiche  che  otto 
giorni  addietro  cominciavano  a  comparire,  erano  divenute  affatto 
caratteristiche.  ^^ 

Alcuni  medici  inglesi  fecero  preparare  il  disegno  del  piccolo 
sifilitico  dodici  settimane  dopo  la  vaccinazione,  e  il  dott  Dricett 
lo  presentò  alla  Società  ostetrica  di  Londra.  Il  sig.  Chassaignac 
mostra  questi  disegni  all'  Accademia.  In  questo  fatto  avvi  una 
lacinia  deplorabile,  ed  è  che  si  manca  di  indicazioni  relative  al 
vaccinifero  che  servì  alla  inoculazione  del  paziente;  tuttavia  la 
osservazione  non  è  perciò  meno  concludente,  iti  quanto  mostra 
i  caratteri  indubbj  degli  accidenti  sifilitici. 

Nella  seduta  del  21  settembre  è  data  la  parola  al  sig.  Giulio 
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Guérin.  Spiace  air  oratore  l'assenza  del  sig.  Depaul,  ma  dichiara 
che  risponderà  al  suo  avversario  con  argomenti  puramente 
scientifici.  EJgli  esamina  successivamente  le.  quattro  questioni 
seguenti  : 

1.®  li. vaccino  jenneriano  ha  degenerato? 

2.*  Questo  vaccino  è  suscettibile  di  trasmettere  la  sifilide 
mediante  la  inoculazione  ? 

3.®  Esistono  delle  difi^erenze  fra  i  caratteri  fisiologici  ed 
anatomo-patologici  dei  due  vaccini,  animale  ed  umano  ? 

4.^  Quale  è  il  valore  profilattico  del  vaccino  animale? 

Sulla  questìofìe  della  degenerazione  del  vaccino  jenneriano, 
TA^utore  constata  che  T  opinione  è  oramai  stabilita;  in  oggi  non 
rimane  che  il  sig.  Depaul  ad  ammettere  tale  degenerazione. 
Tutti  gli  oratori  i  quali  hanno  preso  successivamente  la  parola 
in  questa  discussione,  i  signori  Hérard,  Yernois ,  Ricord,  Bou- 
chardat,  Marrotte  e  Bonnafont^  si  mostrarono  concordi  nei  re- 
spìngere l'accusa  mossa  dal  sig.  Depaul  al  vaccino  jenneriauo. 
Ilsig.  Giulio  Guérin  niega  di  aver  ammesso  giammai  la  degenera- 
zione assoluta  del  vaccino.  Egli  ha  sempre  professato  e  professa 
ancora  oggidì  che  il  fatto  di  questa  degenerazione ,  quando  si 
manifesta,  è  il  risultato  di  modificazioni  particolari,  temporanee, 
puramente  accidentali,  sopraggiunte  nelle  proprietà  del  virus,  e 
che  è  sempre  possibile  di  rendergli,  mediante  una  coltura  intel- 
ligente, la  sua  energia  e  le  sue  virtìi  primitive.  Accettando 
questo  modo  di  vedere,  il  sig.  Marrotte  ha  considerato  il  vac- 
cino  come  un  grano  che  è  suscettibile  di  variare  secondo  le 
condizioni  di  terreno,  di  temperatura>  di  stagione,  d'ingrasso,  eoe. 
Esso. subisce  delle  alternative  di  buona  salute  e  di  malattia; 
ma  sji  può  sempre  conservarlo  -e  vivificarlo  quando  ha  patito 
una  «Iterazione  passaggiera. 

Questa  dottrina  non  è  soltanto  condivisa  dai  membri  del- 
l'Accademia  che  hanno  partecipato  alla  discussione,  ma  ben 
anco  dai  medici  di  tutti  i  paesi  del  mondo  che  hanno  spedito 
al  sig.  G.  Guérin  delle  adesioni  non  equivoche,  fra  gli  altri  dal 
sig.  Oftradec  (di  Brest),  dal  sig.  Bonnafont,  a  nome  di  parecchi 
medici  dell'Algeria,  é  dal  direttore  del  vaccino  di  Fernambucco. 
Tutti  si  inscrivono  contro  la  degenerazione' del  virus  jenneriano; 
ma  se  questo  vaccino  non  è  degenerato,  non  vuol  dire   perciò 
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eh«  •  qoftndo  a  quando  esso  non  veag^  meiio,  ed  è  perciò  che 
il  flig.  Guérìn  ha  proposto  la  coltura  dei  vaccino,  la  quale  Boa 
coofllste,  come  si  è  detto  a  torto,  nella  semplice  scelta  dal  vae- 
eino,  ma  nella  creazione  e  nella  manutenzione  di  un  Yaecino 
speciale,  di  un  vaccino  di  razza,  per  cosi  dire,  creato  e  mante- 
nuto nelle  sue  condizioni  particolari,  in  modo  da  fissarne  il  va- 
lore mediante  una  serie  di  inoculazioni  successive. 

Il  sig.  G.  Gnérin  non  vuol  estendersi  più  oltre  sopra  questo 
argomento;  ei  si  affretta  a  passare  alla  questione  più  impor- 
tante della  sifilide  vaccinica,  o  a  far  conoscere  fatti  di  nn  or- 
dine nuovo  e  superiore  dai  quali  risultino  dfiWe  nozioni  nuove 
non  solo  dal  punto  di  veduta  particolare  del  vaccino ,  ma  btn 
anco  da  quello  della  patologia  generale. 

In  ciò  ohe  concerne  il  fatto  della  esistenza  della  sifilide 
vaccinica,  il  sig.  G.  Guérin  dice  che  gli  venne  attribuita,  come 
pel  fatto  della  degenerazione  del  vaccino,  una  opinione  che  non 
è  la  sua.  EI  non  ha  detto  che  la  sifilide  vaccinica  non  esisteva, 
ma  soltanto  che  i  fatti  invocati  per  farla  ammettere  non  erano 
nò  abbastanza  completi,  né  abbastanza  rigorosamente  osservati, 
per  condurre  ad  altro  che  ad  una  semplice  presunzione  in  fa- 
vore della  esistenza  della  vaccinazione  sifilitica. 

L*  amiuissioue  della  sifilide  vaccinica  non  implica  neces- 
sariamente che  la  sifilide  sia  stata  trasmessa  dal  vaccino.  Or 
ecco  ciò  che  bisognerebbe  dimostrare,  e  ciò  che  non  è  stato 
fatto  finora. 

In  una  discussione  precedente,  il  sig.  Blot,  riassumendo  la 
sua  opinione  sopra  tale  questione,  diceva  che  agli  occhi  suoi 
veruno  dei  fatti  invocati  oome  esempi  di  sifilide  vaccinica  non 
era  capace  di  dimostrare  la  esistenza  di  questa  affezione,  perchè 
essi  erano  tutti  incompleti  e  insufficienti.  Il  sig.  BLot  aggiun- 
geva che  la  sifilide  vaccinica  non  risultava  giammai  della  ino- 
culazione del  vaccino  scevro  da  qualsiasi  miscuglio  con  sangue 
(iifilitico. 

11  sig.  Depaul  si  ò  prevalso  di  questa  distinzione  fatta  dal 
sig.  Blot  tra  il  vaccino  puro  e  il  vaccino  commisto  a  sangue, 
per  dare  ad  intendere  che  il  sig.  Blot  era  della  sua  opinione 
e  credeva  alla  siiilide  vaooinica  ;  ma,  d'altra  parte,  il  sig.  De- 
paul ha  dichiarato  furmalmente  che,  per  lui,  non  esisteva  vac- 
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€Ìiio  puro  e  scevro  di  sangue,  donde  risulterebbe  che  il  vaccino 
attinto  da  un  soggetto  sifilitico  dovrebbe  sempre  inoculare  la 
sifilide,  qualunque  precauzione  si  prenda  nc(llo  attingerlo.  Dunque, 
pel  sig.  Depaul,  questa  distinzione  tra  il  vaccino  puro  ed  il 
vaccino  contaminato,  non  esiste. 

Esaminando  di  nuovo  i  fatti  del  Morbiban,  il  sig,  G.  Guérin 
cerca  di  dimostrare  ch'essi  non  provano  per  nulla  la  esistenza 
della  sifilide  vaccinica.  Già,  alla  loro  origine,  il  sig,  Briquet  li 
aveva  considerati  come  incompleti  e  insufficienti  ;  oggi  V  opi- 
nione dei  medici  di  Lorient,  come  risulta  dalla  lettera  diretta 
al  sig.  Bonnafont,  è  che  si  è  andati  troppo  innanzi  nelle  con- 
clusioni che  si  è  preteso  di  trarne.  Il  punto  di  partenza  degli 
accidenti  che  sono  stati  osservati  sopra  127  infanti,  il  decorso 
e  la  evoluzione  dei  fenomeni ,  la  mancanza  di  accidenti  ter- 
ziarj,  la  guarigione  di  tutti  i  pazienti  senza  cura  veruna,  tutte 
queste  circostanze  hanno  indotto  lo  stesso  medico  che  era  inca- 
ricato di  fare  un  rapporto  sopra  questi  fatti ,  il  sig.  Bodelio, 
ad  emettere  un  dubbio  sulla  natura  sifilitica,  chVegli  aveva 
tuttavia  ammessa  col  suo  collega  il  dott.  Denys. 

Nello  stesso  dipartimento,  alla  stessa  epoca-,  altri  fatti  ana- 
loghi ai  precedenti  erano  stati  osservati  in  diverse  località,  ma 
non  erano  9tati  considerati  come  esempi  41  sifilide  vaccinica.  Il 
sig.  Fouquet,  chiamato  a  fare  una  inchiesta  sopra  questo  sog' 
getto,  avea  concluso  per  la  loro  natura  non  sifilitica. 

Il  sig.  G.  Guérin  ha  creduto  dover  interpretare  questi  ul- 
timi fatti  nei  senso  delle  tua  opinioni  e  mostrare  T  analogia 
che  hanno  coi  primi  ;  ma  non  ha  mai  preteso  di  farsi  così  i*  in- 
terprete delle  opinioni  del  sig.  Fouquet.  Epperò  egli  ebbe  a 
stupirsi  di  vedersi  accusato  dal  sig.  Fouquet  di  aver  abusato 
della  sua  'firma.  Il  aig.  Guérin  non  fece  altro  che  prendere  nel 
rapporto  del  sig.  Fouquet  la  descrizione  degli  accidenti  offerti 
dagli  infanti  vaccinati  di  Vannes,  e  raccostarli  a  quelli  presen- 
tati  dai  pretesi  sifilitici  di  Auray,  per  farne  scaturire  T analogia 
e  la  simiglianza.  Da  allora  in  poi,  come  risulta  da  una  not^ 
del  dott.  Bourdais,  fu  dimostrato  che  in  una  terza  località  del^ 
stesso  dipartimento,  fatti  esattamente  simili  a  quelli  di  Vani^es 
e  di  Auray,  si  sono  manifestati  alla  atessa  ^poca,  e  non  hanno 
avuto,  né  per  la  loro  origine^  ne   pel   loro  decorso,    nè^per  la 
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loro  evoluzione,  n^  per  la  terminazione   della  malattia ,  che  è . 
sempre  stata  favorevole^  il  carattere  di  accidenti  sifiliticL 

La  natura  non  sifilitica  dei  fatti  di  Auray  scaturisce  dalla 
inchiesta  alla  quale  si  è  dedicato  il  dott.  Bourdais,  e  eh'  egli 
ha  fatto  conoscere  nella  sua  tesi  citata  dal  sig.  Bonchardat. 

Il  dott.  Bourdais,  partito  da  Parigi  colla  convinzione  che 
egli  aveva  ad  osservare  dei  casi  di  sifilide  vaccinica,  sentì  seno- 
tersi  le  sue  credenze  sempre  più,  mano  mano  che,  proseguendo 
la  inchiesta,  constatava  che  nei  70  casi  che  gli  fu  dato  osser- 
vare, tutti  i  malati  senza  eccezione  erano  guariti  senza  vérnAa 
specie  di  cura,  e  che,  d'altra  parte,  cercando  i  vacoiniferi  che 
avevano  fornito  il  vaccino  preteso  contaminato,  li  trovava  per- 
fettamente sani,  senza  che  mai  avessero  presentate  nlceranoni 
sospette. 

La  guarigione  senza  cura  di  tutti  questi  pretesi  vaccinati 
sifilitici,  la  mancanza  di  carattere  contagioso  alla  origine  degli 
accidenti,  questi  due  fatti  sembravano  al  sig.  G.  Gnérin  avere 
per  la  diagnosi  della  natura  del  male,  un  significato  molto  su- 
periore a  quello  dei  fenomeni  obbiettivi  presentati  dai  pioeoli 
pazienti.  I  signori  Depaul  ed  Enrico  Roger,  arrivando  dopo 
quattro  mesi  sul  teatro  dell*  avvenimento,  non  hanno  potuto 
risalire  alla  sorgente  di  queste  pretese  vaccinazioni  sifilitiche, 
essi  non  hanno  visto  i  fenomeni  primitivi  ;  non  sono  stati  testi- 
moni dei  risultati  finali;  la  loro  testimonianza  in  favore  della 
natura  sifilitica  di  questi  accidenti  manca  dunque  della  condi- 
zione indispensabile  per  farla  ammettere  senza  contrasto. 

Benché  il  sig.  Enrico  Roger  protesti  di  aver  visto  positiva-, 
mente  gli  accidenti  secondari  della  sifilide  e  le  cicatrici  delle 
ulcerazioni  primitive  nei  vaccinati  di  Auray,  il  sig.  G.  Gnérin 
ripete  che  per  pronunciarsi  con  certezza  sulla  natura  degli  ac- 
cidenti, bisognerebbe  averne  osservato  la  evoluzione  completa. 
I  fenomeni  dell'  inizio  non  avendo  potuto  essere  direttamente 
constatati  dai  signori  Depaul  ed  Enrico  Roger,  le  loro  osserva- 
zioni presentano  una  lacuna  che  lascia  luogo  al  dubbio.  Tatto 
le  testimonianze  concordano  all'  incontro  nel  far  ammettere  che 
i  casi  di  cui  trattasi  sono  stati  prodotti  da  vacciniferi  non  sifi- 
litici, e  sono  guariti  senza  cura. 

È  accertato,  agli  occhi  del  sig.  Guérin,    che  i  127   casi    di 


193 

pretesa  sifilide  vaccinica  osservati  nei  Morbihan,  furono  contem- 
poranei d'  altri  fatti  ana  logli i  verificatisi  nello  stesso  diparti- 
mento, e  che  vennero  considerati  come  estranei  alla  sifilide. 

Questi  fatti  si  presentano  agli  occhi  dell*  osservatore  attento 
ed  imparziale  coi  caratteri  di  una  malattia  ben    diversa'  dalla 
sifilide.  Il   loro  ravvicinamento    e    il   loro   confronto    dannò  la 
quasi  certezza  che  la  diagnosi  dei  medici  che  hanno  attribuito 
i  casi  di  Auray  alla  sifilide  vaccinica  è  improntata  di    errore. 
L'  Accademia  fu  non  ha  guari  testimonio    delle   difficoltà   che 
presenta  la  diagnosi  di  questa  affezione,  ■  quando  il  sig.  Alfonso 
Guérin,  avendo  posto  sotto  agli  occhi  dei  suoi  colléghi  un  in- 
fante che  offriva  i  caratteri  materiali  di  una  sifilide   contratta 
mediante  la  vaccinazione,  parecchi  fra  i  meodbri  dell'Accademia 
si  sono  assolutamente  rifiutati  a  riconoscere  la  natura  sifilitica 
delie  lesioni  che  avevano  dinnanzi. 

I  fatti  del  Morbi  ha  n'  pigliano  maggior  luce  accostati  a  quelli 
osservati  dal  sig.  Mordret  (del  Mans),  Lalagade  (d'Alby),  eoo., 
che  questi  sapienti  ed  onorevoli  eolleghi  hanno  dovuto  connet- 
tere ad  epidemie  di  pemfigo,  venute  a  complicare  la  vaccinla  e 
a  darle  una  fisonomia  nuova  ed  ingannatrice.  Gli  è  cosi  che, 
osservando  i  fatti  alla  luce  superiore  delle  grandi  leggi  della 
patologia,  a  vece  di  non  tener  conto  che  dei  fenomeni  locali  e 
materiali,  meglio  se  ne  discopre  il  vero  significato. 

È  possibile,  secondo  il  sig.  G.  Giiérin,  che  virus  diversi  del 
sifilitico  nascano  sotto  V  influenza  di  condizioni  generali,  esterne 
o  interne,  e  diano  luogo  a  malattie,  la  cui  evoluzione  presenta 
caratteri  apparenti  analoghi  a  quelli  degli  accidenti  secondari 
e  terziarii  della  sifilide. 

Checché  ne  sia ,  i  fatti  di  pretesa  sifilide  vaccinica  raccòlti 
finora  mancano  di  una  condizione  indispensabile  che  dia  loro 
il  carattere  della  certezza,  cioè;  l'esame  del  vaccinifero  ,  di 
quello  che  ha  fornito  il  vaccino  col  quale  vennero  praticate  le 
inoculazioni  contaminatrici.  Finché  questo  punto  necessario  di 
partenza  mancherà,  i  fatti  saranno  colpiti  di  nullità. 

Il  sig.  G.  Guórin  esamina  di  nuovo  i  risultati  delle  espe- 
rienze del  sig.  Delzenne,  di  èui  si  è  trattato  soventi.  Egli  cérca 
dimostrare  che  queste  esperienze  sono  assolutamefnte    contrarie 
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alla, (opinione  della  eaistensa  dalla  sifilide  vaociniea.  Egli  iasiste 
particolarmente  lopra  questo  coatraddiiione  del  aìg.  Depaiil,  il 
quale,  da  una  parte,  spiega  l'insuccesso  delle  esperiense  del 
sig.  Delsenne  fatte  col  tìtus  preso  su  iraooiniferi  sifilitici,  colla 
ragione  che  l'operatore  si  è  servito  di  Yaccino  puro,  e  dall'al- 
tra, dichiara  solennemente  che  non  vi  è  e  non  può  esservi 
vaccino  scevro  d'  ogni  miscela  col  sangue.  Se  cosi  è ,  le  espe- 
rienze negative  del  sjig.  Delsenne  hanno  un  significato  positivo 
contrario  alla  sifilide  vaccinica. 

Ammettendo  che  la  sifilide  vaccinica  abbia  una  esistenza 
reale^  perchè  farne  uno  spauracchio,  poichò,  secondo  la  confes- 
sione del  sig.  Depaul,  sul  numero  tanto  considerevole  di  infìtnti 
che  r  avrebbero  contratto,  due  soli  avrebbero  dovuto  soccom- 
bere ai  colpi  del  male  ?  Questo  male ,  a  detto  di  coloro  che 
credono  alla  ^ua  esistenza,  sarebbe  tolmente  benigno,  che  vera- 
mente non  vi  sarebbe  pericolo  ad  affrontorlo.  Tale  opinione  si 
appoggia  sulla  poca  gravità  che  avrebbe,  secondo  i  suoi  parti- 
giani ,  la  sifilide  infantile  acquisito.  Ora  ciò  non  è  ;  il  sig,  G. 
(yuérin  cita  dei  fatti  e  delle  stotistiche  secondo  le  quali  la  si* 
filide  infantile  acquisito,  benché  molto  meno  grave  della  sifilide 
congenito,  manifesto  una  incontostobile  gravità. 

Affiron tondo  in  appresso  la  questione  dello  studio  compara- 
tivo dei  due  vaccini ,  animale  e  janneriano ,  il  sig.  G.  GoiSriii 
mostra  la  differenza  che  esiste  fra  il  suo  modo  di  concepire  il 
vaccino,  e  quello  del  sig.  Depaul.  Per  esso,  il  vaccino  è  il  vaiuolo 
degli  animali  trasmesso  all'  uomo,  avente  acquistato  mediante 
la  combinazione,  o,  per  cosi  dire,  V  accoppiamento  fecondo  del- 
l'elemento  bestiale  coli' elemento  umano,  una  energia  speciale 
e  proprietà  particolari.  Pel  sig.  Depaul  al  contrario  il  vaccino 
non  è  altro  che  il  vaiuolo  umano  trasmesso  e  attenuato  me- 
diante la  sua  trasrmissione  ao^li  animali,  e  riportato  sull'uomo 
sotto  forma  di  cow-poz.  Il  sig.  Depaul  sostiene  la  sua  opinione 
malgrado  le  esperienze  della  Oommissioner  lionese  che  gli  hanno 
dimostrato  il  suo  errore. 

Secondo  il  sig.  Depaul,  avvi  identità  fra  il  vaccino  animale 
ed  il  vaccino  umano.  Pel  sig.  G.  Guérin ,  al  contrario,  la  dif- 
ferenaa  fra  .queisiti.due  vaccini,  risultato  della  modificazione  del 
cow-poz  mediante  1'  elemento  umano,  si  traduce  con  tutti  i  fé- 
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nomeni  delU  evolai^ione  vaccinica,  ia  dorata  della  incubazione, 
le>  dimensioni  delle  pustole ,  la  dliraea  del  periodo  di  pvstola- 
zione  e  di  virulenza,  ecc.  È^evidente  per  tutti  quelli  che  hanno 
studiato  óom  parativi  mente  i  fenomeni  della  evolosione  vacci- 
nica nella  vacca  o  neir  uomo  ,  che  quest'  ultimo  apporta  alla 
costituzione  del  vaccino  quale  esiste  presso  di  lui,  qualche  cosa 
di  speciale,  ehe  non  esiste  nel  cow-pox  spontaneo  e  che  aumenta 
la  energia  e  la  forza  del  virus. 

•  Il  sig.  G.  Guérin  cerca  di  dimostrare  che  le  sue  idee  dot- 
trinali  sulla  orìgine  del  vaccino,  differiscono  esseniialmente  da 
quelle  del  sig.  Depaul  ed  hanno  una  data  anteriore  a  quelle  del 
suo  contradditore. 

Ali*  epoca  in  cui  avvennero  i  fatiti  di  Tolosa,  i  signori  Bou« 
ley  e  Eeynal'  confessavano  alla  tribuna  della  Accademia  ehe  ri- 
maneva ancora  ignota  la  sorgente  del  TaodBO;  CI  sig*.  G.  6ué- 
rin,  nella  Gazette  Medicale ,  dichiarò  pel  primo  che ,  secoudo 
lui,  il  vaccino  non  poteva  provenire  che  dal  vainolo  degli  ani- 
mali. Fu  più  tardi ,  in  occasione  della  comunicazione  del  sig. 
Bouley  relativa  alla  malattia  aftosa  del  cavallo,  dhe  il  sig.  Ike-* 
pani  promulgò  la  sua  teoria  della  identità  dei  vaccine  e  dei 
vainolo  umano.  La  priorità  della  scoperta  scientifica  dell'  ori- 
gine del  vaccino  non  potrebbe  adunque  essere  contrastata  al 
sig.  G.  Guérin  ;  quanto  alla  differenza  della  idea  dottrinale  se- 
stenuta  dal  sig.  G.  Guérin  e  della  teoria  del  sig;  Depaui,'  essa 
Hsplende  quante  la  luce  dei  giorno. 

Finalmente,  in  ciò  che  coneerqe  la  virtù  preservatrìce  del 
vaccino  animale ,  tutti  ammettono  ehe  non  esistono  che  delle 
congetture  in  favore^  di  quest'  ultima.  Noi  non  sappiamo  se  è 
in  grado  di  preservare  al  pari  del  vaccino  umano,  fi!  dunque 
una  temerità  il  chiedere  la  introduzione  *  del  vaccino  apimaie 
nei  servizj  pubblici  della  vaccinazione,  senza  conóscere  la  sua 
virtù  preservatri«e. 

La  conclusione  del  discorso  del  sig,  G.  Guérin  è  che  tutte 
le  allegazioni  messe  avanti  in  favore  del  vaccino  animale  sono 
contaminate  d' errore  t  1.®  Non  è  vero  che  il  vaccino  j^n  noria  no 
abbia  degenerato  in  modo  assolato  a  generale;  2.^  La  sifilide 
vaccitìica  non  si  appoggia  ehe  sopra  fatti  incompleti ,  ai  quali 
manca  tina  dimostrazione  perentoria  ;  3:^  L'  origine,  il  decorso^ 
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la  evolazione  dei  due  vaccini  animale  ed  umano  differiscono  «d 
indicano  la  di£ferenisa  e  non  la  identità  dei  due  virus;  4.*.  fi- 
nalmente ^  dal  punto  di  veduta  della  preservazione ,  il  vaccino 
jenneriano  ha  fatto  le  sue  prove  e  il  vaccino  animale  ha  ancor» 
da  fare  le  sue. 

Nella  seduta  dei  28  settembre  il  sig.  Enrico  Roger  comu- 
nica all'Accademia  una  lettera  del  dottore  di  Closmadeuc,  chi- 
rurgo in  capo  dieirOspedale  civile  e  militare  di  Vannes,  a  pro- 
posito dei  fatti  di  sifilide  vaccinica  osservati  ad  Auray.  Il  dot- 
tore di  Closmadeuc,  unitamente  ad  altro  suo  fratello  medico  xii 
Auray,  ed  al  dott.  Denis,  chiamati  pei  primi  ad  assistere  i  ma- 
lati ,  furono  testimoni  di  que*  fatti ,  i  quali  sono  conformi  in 
tutto  a  quanto  venne  riferito  nel  rapporto  del  sig.  Depaul.  Tutti 
i  piccoli  pazienti  vennero  da  essi  sottoposti  ai  preparati  mer- 
curiali, e  più  tardi  anche  all'  ioduro  potassico  :  questa  cura  fu 
applicata  e  sorvegliata  con  una  sollecitudine  ed  una  perseve- 
ranza singolari.  I  signori  Depaul  ed  Enrico  Roger,  delegati  dal- 
TAccademia.  a  constatare  i  fatti  di  Auray ,  riconobbero  l*  esat? 
tozza  della  diagnosi  dei  medici  precedenti.  Il  dottore  de  Clo- 
smadeuc termina  dichiarando  ch'egli  oppone  una  formale  smen- 
tita ai  racconti  postumi  di  cui  si  è  fatto  uso  per  snaturare  4 
sensi  delle  osservazioni  proprie  e  del  dott.  Denis  ,  confermata 
dai  signori  Depaul  e  Roger.  Protesta  inoltre  contro  la  tesi  del 
dott.  Bourdais ,  piena  di  inesattezze  e  di  errori  materiali ,  che 
una  contro-inchiesta  del  dott.  Mauricet  (  di  Yannes  )  ha  posto 
sufficientemente  in  evidenza. 

Altra  lettera  interessante  venne  comunicata  nella  seduta 
dei  9  ottobre  dal  sig.  Delzenne,  alle  cui  ricerche  ed  esperienze 
si  ebbe  ricorso  più  volte  nel  corso  della  presente  .  discussione. 
Il  sig.  Delzenne  ha  tratto  da  una  nuova  serie  di  fatti  le  stesse 
conclusioni  alle  quali  era  giunto  per  1'  addietro.  La  sua  con- 
vinzione non  venne  punto  alterata.  Il  liquido,  vaccinico  puro, 
limpido,  che  non  racchiude  traccia  alcuna  dì  sangue  ^  non  po- 
trebbe, qualunque  ne  sia  la  origine,  trasmettere  la  sifilide.  Ora 
il  vaccino  normale  non  contenendo  globuli  sanguigni,  è  agevole 
air  operatore  che  lo  raccoglie  accuratamente  di  porre  i  soggetti 
vaccinati  al  ooperto  da  ogni  contaminazione.  Quanto  al  timore 
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espresso  dal  sig.  Depaul  che  le  inoculazioni  eseguite  sopra  sé 
stesso  dal  sig.  Delzenne,  abbiano  potuto  essere  precedute  da 
una  infezione  capace  di  neutralizzarne  gli  effetti,  il  sig.  Del- 
zenne si  dichiara  felice  di  poterlo  assicurare  completamente  , 
eh'  égli  ha  presentato  e  presenta  per  tali  esperienze  le  migliori 
condizioni  fisiologiche.  (  Continua). 
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—  Svanita  pnbbllea  nella  Provinela  di  Mila- 
no. —  Bilanci  consantlTl  t8ee-«9  delie  Opere 
Pie  amministrate  dalla  Con^resaBlone  di  Ca- 
rità di  Milano. 

JL  Osplslo  Provinciale  deffil  Esposti  e  delle  Par- 
torienti In  Milano  dlnnansi  ai  Consiglio  Provin- 
ciale. —  S.  E.  il  Prefetto,  conte  Torre,  senatore  del  Regno, 
neirinaugurare  la  sessione  ordinaria  del  Consiglio  Provinciale  di 
Milano  il  Q  settembre  1869  ,  esprimevasi  nel  suo  discorso  in 
questi  sensi  intorno  all'Ospizio  degli  Esposti  e  delle  Parto • 
rienti  i- 

f  Aprendo  nello  scorso  anno  la  vostra  tornata  autunnale , 
parlai  della  chiusura  della  ruota  da  voi  operata  nel  Brefotro- 
fio di  Milano  e  nell'Ospedale  di  Lodi.  Di  cotale  riforma,  di  cui 
foste  in  Italia  i  primi  iniziatori ,  non  potei  allora  esprimervi 
in  termini  numerici  i  benefici  risultati ,  stante  la  brevità  del 
tempo  decorso  dalla  sua  attuazione.  Oggi,  dopo  diuturno  espe- 
rimento, mi  è  dato  proclamare  con  lieto  animo  ,_  che  le  conse- 
guenze pratiche  furon  pari  alla  nostra  aspettazione^  e  vinsero 
quella  dei  più  schivi,  lo  che  attesta  la  sapienza  dei  vostri  con- 
cetti e  delle  cautele  con  cui  ne  guidaste  T  applicazione. 
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Dal  i.o  taglio  1867  al  30  giugno  1868,  quando  gli  esposti 
venÌTano  tuttora  affidati  alla  ruota  ,  furono  accolti  per  diversi 
titoli  nella  Pia  Casa  di  Santa  Oaterina  in  Milano  enei  Brefo* 
trofìo  di  Lodi  N.*  5822  infanti,  dei  quali  2626  provenienti  dal 
torno. 

Dal  1.*  luglio  1868  al  30  giugno  1869  inclusive,  poste  in 
vigore  le  discipline  novelle,  le  acccttazioni  sommarono  in  tutto 
a  2970,  comprese  quelle  dell*  intiero  circondario  di  Lodi.  Gli 
illegìttimi  e  ì  pochi  abbandonati ,  che  debbono  stare  a  carico 
della  provincia,  furono  1219.  Degli  altri  1761  il  ricovero  s'in- 
tende temporaneo  e  limitato  al  solo  periodo  dell'  allattamento  , 
cosicché,  superato  il  duodecimo  mese,  essi  dovranno  restituirsi 
alle  rispettive  famiglie,  giusta  le  provvide  disposizioni  che  al- 
l' uopo  stabilirono,  a  favore  dei  Comuni,  una  quota  di  concorso 
provinciale  gradatamente  decrescente. 

Arrogo  cìie  i  casi  di  pubblica  esposizione  d*  infanti,  dopo  la 
cbinsììVa  della  ruòta,  si  ridussero  a  due  soltanto,  ossia  ad  un 
numero  irlféMòt*e  b  quelli  che  pur  ftolevttoo  àccadef^  allorquando 
genitori  finaturati  o  cf trdeli  potevano  mistertosaroente  deporre 
i  loro  pargoli  nei  torni  di  Milano  e  di  Lodi,  ovverò  sulle  soglie 
del  Luogo  Pio  di  S.  Erasmo  in  Legnano. 

Finalmente  ,  aprendo  la  dolorosa  statistica  dei  reati ,  si  ha 
un  nuovo  argomento  di  conforto  nello  scorgere  scemato  il  nu- 
mero degli  infanticidii,  mentre  noti  pochi  ne  paventavano  e  ne 
predicevano  un  aumento^  specialmente  nei  parti  illegittimi ,  in 
conseguenza  delle  innovate,  istituzioni.  Infatti ,  nell'  anno  1868 
verifìcaronsi  in  provincia  undici  infanticidi!^  laddove  nel  1.®  se- 
mestre 186é  se  né  ebbero  tre  soli.  Si  ha  adunque ,  anche  da 
questo  lato ,  un  mutamento  che  fu  presagito  dall'  autorevole  e 
dotta  parola  del  già  procuratore  del  Re  in  Milano  ,  dav.  Lon- 
goni, il  quale,  nel  discorso  i^riaugnralé  dell' sii)  no  giudiziario 
1869,  accennò  i  fatti  che  all'  acuta  sua  mehte  offrivano  indizio 
della  benefica  influenza  esercitata  dalla  chiusura  del  torno  nei 
rapporti  dèlia  punitiva  giustizia. 

La  evidenza  dei  risultati  attesta  pertanto,  o  signori,  l'ec- 
cellenza dell'  opera  vostra.  -^  L' accettjtzione  generale  è  dimi- 
nuita pressoché  della  metà  nei  Brefotrofi!;  ìson  perfettamente- 
distinti  gli  obblighi  e  gli  oneri   della    Provincia  verso    U  daè 
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grandi  categorie  di  beneficati  ;  sparirono  d*  un  tratto  gli  abusi 
del  torno  ;  scemarono  i  casi  di  esposizione  di  bambini  e  gli 
infanticidii.  Inoltre  fu  per  voi  dato  an  nuovo  e  vigoroso  im- 
pulso alla  educazione  morale  del  popolo,  in  cui  faceste  rivivere 
il  sentimento  del  dovere  e  lo  spirito  di  famiglia.  Finalmente 
venne  da  voi  risoluta  un'  ardua  questione  sociale  che  per  lunga 
volgere  d'  anni  suscitò  gravi  discussioni  fra  i  pubblicisti. 

E  ormai  voi  raccogliete  il  premio  delle  vostre  provvide  cure. 
Anzitutto  sentite  la  soddisfazione  dol  bene  compiuto,  dolcissima 
sempre  agli  animi  generosi.  Inoltre  udite  intorno  a  voi  il  plauso 
delle  Provincie  sorelle  ,  che  gareggiano  nell*  imitare  il  vostro 
esempio.  Già  la  finitima  Como  adottò  pel  suo  Brefotrofio  1^ 
medesime  discipline  da  voi^  sancite.  Da  Firenze,  da  Venezia,  da 
Genova,  da  Verona  e  da  Brescia  convennero  nella  città  nostra 
egregie  persone,  delegate  da  quegli  Istituti  di  beneficenza,  p^r 
scrutare  i  metodi  che  avete  prescelti  e  le  previdenti  dispoM- 
zioni  che  avete  sancite.  L'ammirazione  schietta  e  concorde!  che 
tutti  i  visitatori  manifestano  per  gli  odierni  andamenti  del-*^^ 
l'Ospizio  forma  di  per  sé  sola  il  >migliore  encomio  e  di  questo 
illustre  Consesso,  e  dMU  Deputazione  Provinciale,  che  cou  cura 
affettuosa  e  solerte  ne  tradusse  in  atto  le  determinazioni,  e 
dell'onorevole  cav.  Griffini  ch^,  avendo  prima  propugnata  ra« 
tile  riforma  colla  penna,  applicò  dappoi  T intelligente  operosità 
a  render  modello  agli  altri  1'  Istituto  degli  Esposti  e  delle  Par- 
torienti di  cui  è  direttore. 

Ora  è  compito  vostro  dar  V  ultima  mano  air  opera  cosi  fe- 
licemente compiuta,  satizienando  il  Regolamento  Organico  ela- 
borato dalla  benemerita  Direzione  dell'Ospizio.  Questo  lavoro  , 
già  diligentemente  rrveduto  per  la  parte  igienica  dal  Consigliò 
Provinciale  di  Sanità,  che  confermossi  in  tutto  all'avviso  espresso 
nei!)»  dotta  relazione  del  suo  vice- presidente  cav.  Trezzi,  e  ora 
sottoposto  all'  esame  della  Commissione  all'  uopo  eletta  nei  vo- 
stro seno.  Essa  vi  dirà  quando  possiate  esser  chiamati  a  pro- 
nunciare, colla  dovuta  maturità,  le  vostre  finali  decisioni  ». 

—  Anche  r  illustre  8ig.  avvocato  cav.  Francesce  Gerla,  di- 
rigente la  Deputazione  Provinciale,  nel  render  conto  al  Consi- 
glio della  gestione  della  Deputazione ,  ebbe    occasione  di  occu- 
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parsi  dell'Ospizio  degli  Esposti  e  delie  Partorienti,  e  delle  be- 
neficenze affini,  e  lo  fece  nei  seguenti  termini^  che  noi  andia- 
mo togliendo  mano  mano  dalla  estesa  ed  interessante  sua  re- 
lazione : 

«  Entraiìdo  in  materia  dei  nostri  comuni  lavori ,  vi  osser- 
verò come  nella  seduta  del  9  settembre  p.^  p.®  anno  1868,  co- 
desto. Consiglio  Provinciale  accordasse  al  Pio  Istituto  di  Mater* 
nità  e  di  ricovero  pei  bambini  lattanti  in  Milano  la  somma  di 
lire  500  Questa,  disposizione  ,  posta  in  correlazione  coir  altra 
che  va  in  sussidio  dei  Comuni  per  V  allattamento  in  natura 
dei  figli  di  madri  povere  fisicamente  impotenti  ad  allattare  i 
propri  bambini ,  e  coirOpera  Pia  del  Baliatico  potentemente 
patrocinata  dalla  locale  Congregazione  di  Carità ,  compie  il 
provvido  sistema  col  quale  si  rende  obbligatorio  nelle  povere 
m^dri  il  povere  di  natura,  dell'allattamento  dei  propri  figli, 
sottraendo  le  madri  dal  comodo  e  crudele  sistema  già  in  corso 
in  questa  città  di  affidare  al  torno ,  come  figli  della  colpa  ,  i 
figli  nati  da  legittimo  matrimonio,  non  rei  d'  altro  che  di  avere 
i  genitori  troppo  corrivi  nella  moralità ,  e  di  trovare  persone 
sanitarie  ed  ecclesiastiche  facilmente  indulgenti  a  qitei  reati  dì 
abbandono,  e  che  non  avevano  il  coraggio  di  denunciare  fatti 
che  essi  medesimi  altamente  disapprovavano  ». 
'•    ■  .  '  ■ 

«  Nelle  due  sedute  i7  e  18  dicembre  1868  ,  codesto  Consi- 
glio deliberò 'fra  le  altre  cose  concernenti  il  Brefotrofio,  di  no- 
minare una  Commissione  coli'  incarico  dì  esaminare  )ì  progetto 
di  Regolamento  Organico  deirOspizìo  degli  Esposti  proposto 
dalla  Deputazione,  e  di  riferire  circa  a  quelle  modificazioni  che 
fossero  riconosciute  utili  allo  scopo  a  cui  tende,  la  quale  Com- 
missione sulla  proposta  dell'Onorevole  Presidenza  rimase  costi- 
tuita dalli  signori  nob.  cav.  Giorgio  Giulini^  conte  comm.  Paolo 
Taverna,  dott.  cav.  Cesare  Todeschini,  dott.  cav.  Pietro  Lazza  ti 
e  dott.  Giuseppe  PioUi  De  Bianchi. 

Questa  Commissione  si  accinse  al  laborioso  duo  compito,  e 
la  revisione  del  regolamento  procede  colla  massima  alacrità. 
Nella  prima  seduta  dei  Consiglio,  la  Commissione  succitata  vi 
riferirà  sulla  parte  del  regolamento  che  concerne  il  salario  delle 
nutrici,  riforma  che  si  dovrà  attuare  per  il  principio  dell'anno 
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1870,  e  nelle  ultime  sarà  pronta  a    presentarvi  là  relazione  e 
le  sue  proposte  sulle  altre  parti  del  detto  regolamento. 

Frattanto,  ci  è  grato  il  confermare  che  la  lusinga  nel  baon 
successo  che  si  aveva  nell'  introdotta  capitale  riforma  nel  Bre- 
fotrofio ,  viene  ad  essere  consolidata.  Il  nostro  esempio  su- 
scitò imitatori  da  tutte  le  parti  d*  Italia  ,  e  la  Direzione  del 
nostro  Istituto  t'rovinciale  ha  la  soddisfazione  di  vedersi  asse- 
diata da  numerose  visite  e  da  più  numerose  richieste- di  rego- 
lamenti, di  tabelle,  di  circolari  e  di  norme  interne  e  discipli- 
nari », 

f  Sul r  interpellanza  fatta  dalla  Direzione  dell'Ospizio  Pro- 
vinciale degli  Esposti,  se  si  devono  accettare  nelT  Ospizio  figli 
nati  da  donne  separate  di  fatto  e  non  di  diritto  dal  marito,  la 
Deputazione  deliberò  che  abbia  luogo  la  accettazione  interinale, 
salvo  la  approvazione  da  invocarsi  di  caso  in  caso  dalla  Depu- 
tazione; non  inscrivendosi  già  nei  registri  come  un  figlio  ille- 
gittimo, ma  come  figlio  di  un  matrimonio  ancora  sussìstente  in 
faccia  alla  legge. 

Con  questo  temperamento  si  evitano  due  gravissimi  incon- 
venienti. Non  si  toglie  al  figlio  la  legittimità'  dei  natali  che 
per  legge  gli  spetta  fino  a  contrario  giudicato  della  compe- 
tente autorità,  e  si  evita  che  la  madre  per  togliersi  da  dosso 
un  peso  ud  un*  accusa ,  proceda  a  qualche  disperata  risolu- 
zione ». 

S^CatisCleii  d^i  reaCI^  del  saicldj  e  della  popo- 
lABlone  nella  provincia  di  Milano.  -—  a  La  statistica 
dei  reati  presenta  pur  sempre  ragguardevoli  cifre,  delle  quali, 
in  omaggio  alla  moralità  e  alla  dignità  del  paese ,  dobbiamo 
augurare  la  progrediente  diminuzione  ,  ma  che  però  non  son 
tali  da  porre,  nemmanco  da  questo  lato,  la  provincia  nostra  al 
dissotto  di  altri  popoli,  saliti  meritamente  in  fama  di  civilis- 
simi e  ordinati. 

Nel  periodo  di  un  anno  gli  omicidii  sommarono  a  i2  e  le 
grassazioni  a  97,  con  una. diminuzione  di  due  per  ciascuna  ca- 
tegoria di  delitti,  in  confronto  dell'  anno  antecedeste,  in  cui  i 
primi  furon  14  e  le  seconde  99.  —  S'ebbe  invece  un  doloroso 
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aumento  nelle  risse,  che  salirono  a  227  da  188  che  erano  state 
nell'  anno  anteriore,  locchè  è  forse  dovuto  a  maggiore  irrequie- 
tezza diffusa,  per  molteplici  cause,  negli  spiriti.  —  Ad  ogni 
modo  questo  numero  non  è  punto  inquietaote ,  ove  pongasi 
mente  che  la  popolazione  della  provincia  tocca  quasi  il  milione 
di  abitanti. 

Anche  quest*  anno  il-  delirio  daHa  propria  distruzione  invase 
pur  troppo  molti  infelici.  —  A  99  montarono  i  suicidi!  e  a  35 
gli  attentati  di  suicidio.  —  NelVanno  precedente  le  cifre  erano 
state  più  luttuose  ;  ma  ciò  non  toglie  che  il  numero  sia  tut- 
tavia tale  da  impensierir  coloro  cui  la  pietosa  sollecitudine  del 
bene  altrui  consiglia  ad  indagar  le  cause  di  una  manìa  viola- 
trice della  pid  imperiosa  legge  di  natura* 

Mantennesi  la  misteriosa  diminuzione  nelle  nascite  già  se- 
gnalata nel  passato  anno.  —  Dal  paragone  fra  il  1866  e  il  1867 
risulta  che  il  numero  dei  nati  fo  minore  nel  1867  nella  ra- 
gione del  4  */o  per  cento.  —  Ora  nel  1868  s- ebbe  un  ulte- 
riore decrescimento,  che  stette' nelle  proporzioni  dell' 1.46  per 
cento  a  fronte  dell'  anno  precedente. 

la  quella  vece  i  morti  d*ambo  i  sessi,  che  nel  1867  som- 
marono a  34,578,  decrebbero  nel  1868  a  28,799,  colla  conso- 
lante differenza  in  meno  di  5799  decessi ,  ossia  del  16,71  per 
cento,  il  che  rende  chiara  testimonianza  delle  migliorate  con-^ 
dizioni  della  sanità  pubblica. 

I  matrimoni  che  nel  1867  eran  cresciuti  in  ragione  del  21 
per  cento,  a  fronte  del  1866,  segnalato  per  bellicosi  eventi,  au- 
mentarono ancora  nel  1868 ,  in  cui  stettero  nella  proporzione 
del  14,89  per-^cento  in  più  dell*  anno  anteriore,  essendoché  da 
7044  che  erano  stati  nel  1867,  ascesero  ad  8116.  —  A  cotale 
risultato  concorsero  per  avventura  lo  scemato  impulso  della 
gioventù  verso  la  carriera  delle  armi,  in  seguito  alla  felice 
ricupera  della  Venezia  e  più  ancora  1*  ubertosa  copia  de' rac- 
colti agricoli  che,  crescendo  V  agiatezza  di  due  estese  classi  di 
«  cittadini,  concessero  a  molti  di  far  pago  V  onesto  e  naturale 
desiderio  di  diventar  centro  di  una  propria  famiglia.  —  Allato 
all'aumentato  numero  de' maritaggi,  gli  annali  della  atnmini- 
strazione  ministrarono  una  notevole  sosta  neir  emigrazione  all' e- 
sterO)  lo  cho  pure  è  eloquente  segno  che,  nel  passato  anno,  le 
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condizioni  economiche  del  paese  volsero  confortate  di  mezzi  ade- 
guati ai  bisogni  ».  (Dalla  «  Relazione  Torre  al  Consiglio  Prov. 
di  Milano,  sessione  ordinaria  1869»). 

flIaiiltÀ  ppbbllca  nellt*  provlncift  di  Milano.  — 

«  Le  condizioni  della  pubblica  igiene  furono  per  lo  più  soddi" 
sfucenti.  Nessun  nuovo  contagio  sorvenne  ad  affliggere  la  pro- 
vìncia- nostra.  —  Per  altro  le  malattie  che  infierirono  nel  pas- 
sato anno  lasciarono  dietro  a-  sé  dei  germi  morbosi  che  non 
poterono  a  meno  dì  svilupparsi  qua  e  là,  assumendo  in  gene- 
rale la  forma  epidemica,  ma  serbando  tuttavìa  indole  mite  e 
ristretta^  lo  che  è  sicuro  presagio  di  prossima  e  completa  ces- 
sazione del  male.  Cosr  il  vaiuolo  e  la  petecchia  •  contrista rono, 
ad  intervalli,  varie  località  dei  circondari  di  Monza  e  Gallarate, 
e  la  polmonea  andò  tratto  tratto  serpeggiando  fra  i  bestiami 
in  questo  Circondario,  e  in  quel  di  Abbiategrasso.  —  Senonchè 
appéna  apparve  un  principio  di  epidemia,  fu  subito  combattuto 
con  risolutezza  operosa  e  secondo  i  dettati  della  scienza.  In 
particolare  la  polmonea,  ad  o^ni  suo  manifestarsi,  venne  subito 
troncata  coli*  innesto^  e  colle  opportune  discipline  igieniche.  -^ 
Del  che  il  sig.  Prefetto  rendeva  amplissima  lode  air  onorevole 
Consiglio  Provinciale  di  sanità,  in  cui  T  esperienza,  Tassiduità 
e  la  dottrina  congiungonsi  all' infaticabile  zMo  ».  (Dalla  e  Re- 
lazione Torre  al  Cons.  Prov.  di  Milano^  sessione  ordinaria  1869  >). 

Bilanci  eonsanCIvl  t8«e^9  delle  Opere  Pie 
amministrate  dalla  €oni:resilBlone  di  Carità  di 
Miliino.  —  La  Onorevole  Congregazione  di  Carità  di  Milano 
ha  con  lodevole  sollecitudine  pubblicati  i  bilanci  consuntivi  delle 
Opere  Pie  da  essa  amministrate  pel  1866-67.  Diciamo  con  lode- 
vole sollecitudine,  in  quanto  che  veruna  delle  Opere  Pie  mila- 
nesi ha  potuto  sinora  rendere  di  pubblica  ragione  i  consuntivi 
del  1867,  se  ne  togli  la  Cassa  di  Risparmio,  la  quale  non  è 
un*  opera  pia  propriamente  detta,  ma  un  grande  Istituto  di  cre- 
dito, un  Corpo  Morale  «ui  generis,  con  fini  ^eciali,  nei  quali 
la  beneficenza  non  entra  se  non  per  vie  indirette.  A  termini 
dei  Regolamento  per  la  esecuzione  della  Legge  3  ugosto  1862 
sulle  Opere  Pie,  i  consuntivi   dovrebbero    chiudersi   definitiva- 
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mente  a  tutto  il  marzo  dell'anno  successivo  air  esercizio  finan- 
ziario^ per  essere  poi  trasmessi  alla  Prefettura  dentro  il  mese 
di  giugno^  per  V  approvazióne  della  Deputazione  Provinciale. 
È  un  fatto  anormale,  ma  veru  :  poche  fra  le  nostre  amraini- 
«trazioni  di  beneficenza  riescono  ad  uniformarsi  sotto  questo 
rapporto  alle  rigorose  prescrizioni  del  Regola/nento.'  Del  che  si 
trovano  mille  giustificazioni,  solo  che  si  rifletta  alla  vastità  di 
queste  aziende,  ed  alla  importanza  del  loro  patrimonio.,  inve- 
stito  in  gran  parte  in  beni  stabili.  Questo  ritardo  nella  resa 
tlei  consuntivi  è  però  abbastanza  compensato  dalla  vasta  pubbli- 
cità che  viene  data  ai  medesimi  mediante  la  stampa,  mentre 
la  legge  non  accorda  ai  cittadini  se  non  se  il  diritto  limitato  di 
prender  visione  dei  bilanci  preventivi,  depositati  per  otto  giorni 
nella  segreteria  degli  Istituti  pii  o  in  quella  del  Comune.  I 
lavori  editi  in  questi  ultimi  anni  dalla  Congregazione  di  Carità, 
dal  Consiglio  degli  Orfanotrofi  e  Luoghi  Pii  annessi,  dal  Con- 
siglio degli  Istituti  Ospitalieri  di  Milano,  godono  di  una  meri- 
tata estimazione  presso  le  persone  competenti,  e  noi  li  udimmo 
in  molte  parti  -d*  Italia  citati  a  modello  di  scienza  amministra- 
tiva e  di  contabilità.  Tale  estimazione  verrà  certamente  cre- 
scendo colla  lettura  dell'  opera  che  annunciamo ,  nella  quale, 
come  in  uno  specchio,  veggonsi  nettamente  rappresentati  i  prin- 
cipii  direttivi  della  Congregazione  di  Carità,  ed  i  mezzi  di  cui 
può  disporre. 

I  bilanci  consuntivi  sono  preceduti  da  una  bella  v  Relazione 
della  Congregazione,  la  quale  completa  ed  illustra  le  esposi- 
zioni contabili,  mostrandole  sotto  T  aspetto  economico  e  morale. 
E  perchè  nello  agitarsi  delle  questioni  relative  alla  beneficenza 
cittadina:  possa  il  giudizio  del  pubblico  sorgere  da  una  meno 
imperfetta  cognizione  dei  fatti  che  si  riferiscono  agli  Istituti 
amministrati  della  Congregazione,  comprende  anche  uno  sguardo 
retrospettivo  ai  sette  anni  di  esistenza  che  ormai  conta  la  Con  • 
'  gregazione  medesima. 

L'attuale  Congregazione,  eletta  suil  finire  dell'anno  1861  in 
esecuzione  della  ^Legge  sulle  Opere  Pie,  subentrò  ai  primi  del 
1862  alla  Amministrazione  ed  alla  Direzione  dei  Luoghi  Pii 
Elemosinieri,  concentrando  in  sé  anche  la  rappresentanza  delle 
Pie  Oasé  d' Industria  e  Rrcovero  in  Milano ,   e  di   quella   degli 
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Incurabili  in  Àbbiategrasso.  Sotto  la  denominazione  di  Luoghi 
Pii  Elemosinieri  ed  uniti  sì  comprendevano  in  allora  i  LL^ 
PP.  EE.  propriamente  detti,  aggregazione  di  ben  39  opere  pie 
di  indole  elemosiniera,  avvenuta  da  tempo;  e  l'Opera  Pia  Bi- 
rago,  il  Legato  Pio  Mellerio,  la  Causa  Pia  Croce,  e  le  Pie  Case 
di  Industria  e  degli  Incurabili  entro  dati  limiti. 

Prevalenti  per  importanza  patrimoniale  e  pei  vari  scopi  di 
beneficenza  che  abbracciano,  i  LL.  PP.  EE.  propriamente  detti 
offersero  tosto  argomento  di  serie  considerazioni,  pei  gravi  sbi- 
lanci nei.  quali  versavano  da  oltre  15  anni;  sbilanci  dovuti  in 
particolar  modo  alle  Case  di  lavoro  volontario  o  Pie  Case  di 
Industria  e  di  Ricovero,  ed  alla  Pia  Casa  degli  Incurabili  ad 
Àbbiategrasso,  passate  per  decreti  governativi  alla  Ammini- 
strazione della  Congregazione  di  Carità,  e  cresciute  lentamente 
ed  abusivamente  a  proporzioni  soverchie.  Complessivamente  le 
Pie  Case  di  Industria  e  di  Ricovero  in  Milano  e  quella  degli  In- 
curabili in  Àbbiategrasso,  aggravavano  il  patrimonio  dei  LL.  PP. 
di  una  somma  annua,  che  nel  1860  ascese  a  L.  270,409.  .64» 
e  ciò  mentre  le  rendite  dei  LL.  PP.  andavano  scemando  per 
lo  accrescersi  delle  pubbliche  gravezze.  Le  cose  arrivarono  a  tal 
punto  che  nel  1858  il  disavanzo  dei  LL.  PP.  raggiunse  V  e- 
norme  cifra  di  L.  230,502.  04,  e  che  nel  periodo  dal  1847 
al  1861  il  patrimonio  dei  LL.  PP.  scemò  per  debiti  contratti 
di  L.  2,564,429.  88. 

Allorché  la  Congregazione  ai  primi  del  1862  entrò  neire- 
sercizio  delle  sue  funzioni,  il  conto  preventivo  dei  LL.  PP.  EE. 
presentava  il  disavanzo  di  L.  215,560.  21.  —  Ben  arduo  era  il 
problema  a  risolversi ,  di  ricondurre  V  equilibrio  nei  LL.  PP. 
dopo  una  sequela  di  sbilanci  che  ne  avevano  di  tanto  sce- 
mate le  forze.  La  Congregazione  si  accinse  ali*  opera  con 
quella  fermezza  di  proposito  che  le  circostanze  richiedevano,  e 
può  dirlo  senza  tema  di  esagerare,  raggiunse  la  meta;  di  modo 
che  un  esercizio  che  si  apriva  col  disavanzo  suaccennato,  chiu- 
de vasi  con  uno  sbilancio  di  sole  L.  11,728.  19.  —  Ridotte  le 
spese  di  amministrazione  entro  i  più  stretti  confini,  ridotte  tutte 
le  beneficenze  libere  nei  limiti  della  rendita  disponibile  — >  so- 
spesa r  ammissione  dì  nuovi  ricoverati  nelle  Pie  Case  —  ap- 
plicate a  queste  la  più  rigorosa  economia  —  la  Congregazione 
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addivenne  a  speciali  convenzioni  col  Municipio  di  Milano  ,  già 
costretto  p»r  legge  a  mantenere  un  Ricovero  di  Mendicitài 
avente  il  carattere  delia  coattività,  onde  liberare  la  cittadi- 
nanza dal  tnrpe  ed  ineémodo  spettacolo  dell'  accattonaggio.  •— 
Coi  criteri  somministrati  dai  periti  d' ufficio  e  seguendo  le  solite 
norme  di  capitalizzazione,  la  Congregazione  diede  opera  alla 
compilazione  dell*  inventario,  o  per  meglio  dire  delio  stato  pa- 
trimoniale dei  LL.  PP.  EE.  e  delle  Cause  Pie  Unite.  Così  il 
patrimonio  dei  LL.  PP.  EE«  ebbe  a  risultare  di  L.  22,049,485.  74 
in  attivo,  di  L.  6,281,549.  86  in  passivo,  onde  il  patrimonio 
nitido  rdi  L.  15,767,935.  88.  «^  Seguendo  le  buone  regole  ammi- 
nistrative, la  Congregazione  promosse  la  vendita  di  quegli  sta- 
bili che  non  presentavansi  in  condizioni  di  località  o  di  produtti- 
vità vantaggiosa,  •  ne  applicò  il  prezzo  a  dimettere  passività. 

Limitate  le  erogazioni  della  beneficenza  elemosiniera  e  ri- 
dotte quelle  di  amministrazione,  la  Congregazione  potè  rivol- 
gere in  parte  le  rendite  dei  LL.  PP.  a  scopi  di  beneficenza  di  uà 
ordine  più  elevato  e  più  conformi  ai  bisogni  attuali  della  società. 
Emerge  fra  questi  Tistituzione  del  Baliatico,  diretta  a  promuovere 
mediante  sussidi  mensili  l'  allattamento  materno  dei  figli  legit- 
timi, sorta  in  Milano  per  opera  del  sig.  Giovanni  Battista  Pu- 
ricelli,  liipitatumente  a  beniìficio  di  alcune  parrocchie  della  cittài 
La  bontà  della  istituzione  in  sé  stessa,  T  imminenza  della  sop- 
pressione del  torno,  tutto  consigliava  ad  estendere  una  bene- 
ficenza, la  quale  pei  suoi  effetti  vuol  essere  chiamata  fra  le 
meglio  moralizzatrici.  La  Congregazione  attivò  a  tal  uopo  una 
colletta,  ai  primi  del  1866,  che  otteane  un  brillante  risultato, 
fruttando  L.  41,466,  45.  Con  questa  somma  e  con  quelle  suc- 
cessivamente pervenute,  V  opera  pia  del  Baliatico  ha  oggidì  la 
rendita  patrimoniale  di  L.  4867.  2ié  Siccome  però  questa  somma 
sarebbe  di  troppo  inferiore  al  bisogno,  lu  Congregazione  valen- 
dosi della  disponibilità  di  mezzi  sulle  rendite  dei  LL.  PP. 
dal  1866,  vi  assegnò  in  aumento  la  somma  di  L.  20  mila.     « 

Noi  passeremo  sotto  silenzio  quanto  operava  la  Congrega* 
zione  nella  riforma  delle  elemosine  libere ,  nella  assistenza  ai 
derelitti,  nel  sussidio  agli  asili  d' infanzia,  ai  poveri  dvili  de- 
caduti, nella  sistemazione  dei  Comitati  di  beneficenza ,  e  via 
discorrendo;  che  di  troppa 'esci  remmo  dal  campo    assegnato  al 
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nostro  giornale.  Aggiungeremo  soltanto  che  la  Congregazione, 
par  rispettando  gli  speciali  legati  ovunque  non  poteva  portare 
^ovr'  essi  una  mano  audacemente  innovatrice,  volle  far  concor- 
rere le  rendite  libere  dei  LL.  PP.  a  quei  più  alti  intenti  di 
civiltà  e  di  moralità  che  ora  si  richieggono  dalla  beneficenza. 
Respinta  la  elemosina  che  alimenta  la  infingardaggine  ^  essa 
ebbe  in  animo,  non  solo  di  alleviare  le  miserie  permanenti  e 
inamovibili,  ma  di  rigenerare  il  povero  collo  stimolo  dei  lavoro, 
cogli  affetti  e  coi  vincoli  della  famiglia.  [  nostri  sguardi  si 
portano  di  preferenza  sul  generoso  sussidio  dato  ali*  opera  pia 
del  Baliatico,  al  quale  debbesi  in  parte  se  la  chiusura  della 
ruota  potè  avvenire  senza  inconvenienti  e  senza  strepiti  fra  la 
popolazione  milanese.  E  poiché  il  Municipio  di  Milano  mantiene 
ed  applica  rigorosamente  la  massima  che  i  Comuni  non  sono 
tenuti  alla  beneficenza  che  in  via  sussidiaria  e  nella  compro- 
vata deficenza  di  mezzi  degli  Istituti  all'  uopo  esistenti ,  la 
Congregazione  a  completamento  del  beneficio  concorse  col  Mu- 
nicipio nelle  spese  per  1'  allattamento  presso  il  locale  di  S.  Ca- 
terina dei  figli  legittimi  di  madri  povere  della  città  fisicamente 
impotenti  ad  allattare. 

Siccome  da  molte  parti  ce  ne  è  fatta  ricerca,  cosi  porgiama 
ai  nostri  lettori f«l  bilancio  dettagliato  deli*  Opera  pia  dei  ba- 
liatico, pel  1867  e  68,  che  abbiamo  ottenuto  dalla  squisita  gen- 
tilezza d^ir  egregio  amico  nostro,  avv.  Luigi  Riboni,  Segretario 
generale  della  Congregazione  di  Carità.  E  poiché  la  Congre- 
gazione, per  una  fortunata  circostanza,  ottenne  dalla  propria 
Ragioneria  i  bilanci  consuntivi  dei  1868^  prima  che  fosse  ulti- 
mata la  stampa  della  presente  relazione ,  possiamo  indicarne 
per  sommi  capi  le  risultanze. 

X^  rendite  dell'Istituto  LL.  PP.  EE.  ascesero  nel  1868  a 
L.  1,676,197.  02  -*  le  spese  a  L.  985,256.  35,  delle  quali 
L.  342,796.  39  per  imposte  —  rimase  una  rendita  disponibile 
di  L.  690,940.  67.  —  Le  erogazioni  di  beneficenza  ammonta- 
rono a  L.  703,000.  92  ^  si  ebbe  quindi  un  diitavanzo  di 
L.  12,060.  25. 

L' assegno  alle  PP.  CC.  d' Industria  e  di  Ricovero  fu  di 
L.  79,504.  41  —  quello  alle  Pie  Case  degli  Incurabili  in  Ab- 
biategrasso,  di  L.  55,928.  84  —  le  erogazioni  in  elemosine,  doti^ 
sussidi,  ecc.,  ascesero  a  L.  567,567.  67. 


208 

Le  PP.  ce.  d'Industria  e  di  Ricovero  costarono  L.  198,801.  26, 
delle  quali  L.  136,131.  8^  pel  Ricovero,  L.  62,669.  44  per  gli 
intervenienti.  Il  contributo  dei  LL.  PP.  EE.  fu  di  L.  79,504.  41, 
alle  quali  vogliono  essere  aggiunte  le  L.  40,000  assegnate  a 
scarico  del  debito  del  Comune  di  Milano  pel  Ricovero  di  Men- 
dicità. 

Le  PP.  ce.  degli  Incurabili  in  Abbiategrasso  costarono 
L.  206,624.  03  —  il  contributo  dei  LL.  PP.  EE.  fu  di  lire 
55,928.  84,  quello  della  C.  P.  Croce  di  L.  11,617,  95. 

La  Causa  Pia  Birago,  avente  per  iscopo  di  sussidiare,  me- 
diante assegni  annui,  sacerdoti  p'overi,  della  diocesi  di  Milano, 
impotenti  per  infermità  a  celebrare  la  messa,  presentò  la  ren- 
dita nitida  di  L.  17,078.  22  —  le  erogazioni  di  beneficenza 
ascesero  a  L.  18,144.  27;  si  ha  quindi  un  disavanzo  di  lire 
1066.  15. 

La  Causa  Pia  Grassi,  le  cui  rendite  sono  convertite  in  as- 
segni annuali  a  favore  di  poveri  civili  decaduti  di  Milano  e  di 
Crema,  con  preferenza  a  quelli  del  cognome  Grassi ,  ebbe  la 
rendita  depurata  di  L.  10,822.  81  ed  essendosi  erogate  in  as- 
segni di  beneficenza  L.  12,100,  risultò  un  disavanzo  di  lire 
1277.  19. 

Finalmente  il  bilancio  della  Causa  Pia  Croce,  i  cui  redditi 
vogliono  essere  erogati  in  assegni  di  beneficenza  a  favore  dei 
terrieri  del  Comune  di  Magnago,  in  assegni  al  medico  condotto, 
al  maestro  ed  alla  levatrice  e  nella  somministrazione  dei  me- 
dicinali ai  inalati  poveri  del  Comune  stesso ,  presenta  la  ren- 
dita disponibile  di  L.  21,302.  06  che  venne  per  intiero  erogata 
nei  vari  scopi  di  beneficenza  portati  dalla  relativa  fondiaria. 

In  complesso  la  Congregazione  di  Carità  erogò  nel  1868  la 
cospicua  somma  di  L.  703,000.  92  ;  delle  quali  L.  491,566.  84 
in  beneficenze  libere,  L.  211,434.  08  in  beneficenze  condizio- 
nate. Una  tanta  mole  di  carità  e  di  lavoro  deve  inspirarci  un 
pensiero  di  gratitudine  ai  benemeriti  cittadini  che  compongono 
attualmente  la  Congregazione  ;  i  signori,  senatore  Carlo  d'Adda, 
presidente  ;  Antonio  Gilio-Rimoldi ,  ing.  Carlo  Mira ,  proposto 
Natale  Pavesi,  dott.  Massimiliano  De-Leva,  dott.  Antohio  Pha- 
risien,  dott.  Pietro  Caglio,  ing.  Giuseppe  Broglia  ,  consiglieri; 
e  a  coloro  che  ne  fecero  parte  a  far  data  dalla  sua  istituzione.* 
il  presidente  comm.  Ignazio  Prinetti,  e  il  consigliere  ing.  Giu- 
seppe Ceruti,  rapiti  entrambi  in  età  ancor  vigorosa  al  pubblico 
servizio;  e  i  cessanti  consiglieri  dott.  Luigi  Minonzi,  dott.  Gia- 
como Riva,  Alessandro  Besana,  dott.  Alberto  Parola,  ing.  Luigi 
Negri  e  conte  Francesco  Sebregondi,  ora  Assessore  municipale. 

Ecco  il  Bilancio  speciale  dell'  Opera  Pia  di  Baliatico,  sopra 
enunciato. 
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1867-68,  e  il  cholera.  Osservazioni  pratiche.  Genova,  1869; 
op.  di  p.ag.  43. 

Belluizi  Cesare,  La  vaccinazione  animale  o  napoletana  intro- 
dotta in  Bologna.  Memoria  letta  alla  Società  Medico-Chirur- 
gica  di  Bologna  il  6  maggio  1869.  Bologna,  1869;  op.  di 
pag.  22  con  fig.  (Dal  «  Bollettino  delle  Scienze  mediche  di 
Bologna  »  ). 

Belluzzi  Cesare.  Nuovo  portalaccio  ostetrico  in  gutta-perclja. 
Bologna,  1869;  op.  di  pag.  3.  (Dal  «  Bollettino  delle  Scienze 
Med.  di  Bologna  »  ). 

Belluzzi  Cesare.  Nuovo  significalo  dell'  ascoltazione  nella  dia- 
gnosi di£ferenziale  delle  presentazioni  del  feto.  Bologna,  1869, 
op.  in  4.®  di  pag.  15.  (Dalle  «  Memorie  dell' Accad.  delle 
Scienze  dell'  Istituto  di  Bologna  »). 
*  Bianchetti  Carlo,  Sopra  alcuni  punti  controversi  di  medicina 
teorico-pratica  e  specialmente  sul  retto  uso  del  salasso.  Stu- 
dio. Bassano,  1869;  1   voi.  in  8.^  di  pag.  148. 

Bianchi  Achille,  Le  pnoumoniti  curate  nello  Spedale  di  S.  Spi- 
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rito  durante  1*  ultimo  trimestre  1868.  Roma  ,  1868  ;  op.  di 
pag.  16.  (Dal  <  Giornale  medico  di  Roma  >  ). 

Botto  prof.  Gian  Lorenzo,  Siringone  litotomo.  Nuovo  ìstrumento 
per  1'  operazione  della  pietra.  Genova,  1869  ;  op.  di  pag.  27. 
(  Dalla  <r  Liguria  Medica  »  ). 

Braun.  Trattato  di  ostetricia.  Prima  versione  italiana  dall* ori- 
ginale tedesco  dei  dott.  G,  Lepidi  e  G,  Filippone^  con  note 
ed  aggiunte  del  prof.  Giustino  Mayer.  Napoli,  1869.  In  corso 
di  associaz.  presso  l'editore  Giovanni  Galli,  Strada  Trinità 
Maggiore,  N.^  24,  nonché  presso  i  principali  libraj  d* Italia. 
—  L' opera  sarà  compresa  in  un  grosso  volume  di  circa 
1000  pag.  con  100  figure  intercalate  nel  testo,  e  pubblicata 
in  24  dispense  del  prezzo  ognuna  di  lire  una.  —  Pubblicate 
finora  dispense  15. 

Brocca  Giovanni.  Dell'epilessia  curata  coli*  atropina  per  via  ipo- 
dermica. Milano,  1869;  op.  di  pag.  35.  (Dall'  <  .Ircbivio  It. 
per  le  malattie  nervose  »  ). 

Brutta  A,  L,  Compendio  di  Igiene  privata  pratica  e  popolare. 
Genova,  1869;  1  voi.  in  8.®  di  pag.  87. 

Calderini  Giovanni.  Rapporti  dell'  organo  della  visione  col- 
r  organismo  nello  stato  fisiologico  e  nel  patologico.  Prele- 
zione all'insegnamento  libero  di  ottalmoiatria.  Torino,  1869; 
op.  di  pag.  24. 

Capitoli  storici  e  ragionati  sulla  questione  agitata  in  Italia 
intorno  alla  libertà  dell' esercizio  farmaceutico.  Milano,  1869; 
op.  di  pag.  82.  (Dal  e  fìullettino  farmaceutico  »). 

Caravaggio  avv.  Evandro^  Consigliere  di  Prefettura.  —  L'Am- 
ministrazione degli  Spedali  Uniti  di  Siena.  Monografia. 
Siena,  1868;  1  voi.  di  pag.  227.  Vendibile  presso  l'editore 
Ignazio  Gati  a  Slena,  al  prezzo  di  it«  L.  6. 

Gardena  prof.  Filippo.  Dell'Ospizio  provinciale  di  S.  Benedetto 
in  Pesaro.  Ragguaglio  morale.  Pesaro,  1869  ;  op.  di  pag.  37. 

Carruecio  Antonio.  Compendio  delle  lezioni  del  prof.  Maurizio 
Schifif  sulla  fisiologia  della  digestione  fatte  al  R.  Museo  di 
Storia  naturale  di  Firenze,  con  note  ed  aggiunte  su  nuove 
ricerche  d'anatomia  comparata.  Parte  1.*  Firenze,  1869  ;  1 
voi.  in  16.**  di  pag.  100.  —  Questo  compendio  sarà  diviso 
in  tre  parti ,  cioè  una  per    ogni    voi.    dell'  opera    del  prof. 
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Schi£f,  venJibife  separatamente  al  prezzo  di  L.  2  pei  non 
associati,  e  di  L.  i.  60  per  gli  associati.  — •  Dirigere  le 
domande  di  associazione  all'  editore  N.  Martini,  via  Remota, 
N.«  9,  Firenze. 

Carruccio  Antonio,  ^uovo  microscopio  solare  e  fotografico  e 
compressore  inventati  dal  prof.  Filippo  Pacini.  Firenze,  1S68; 
op.  di  pag.  8.  (  Dall'  e  Imparziale  »  ). 

Casanova  cav.  Achillea  Programma  di  associazione.  L'  odierna 
medicina  col  confronto  dell*  antica  applicate  alla  Clinica 
medica  in  base  alla  patologia  del  sangue  studiata  si  col 
nuovo  metodo  di  salassare  che  sul  cadavere  ed  in  quale  ac- 
-  cordo  colla  patologìa  cellulare  di  Virchow  e  col  nichilismo  an- 
tiflogistico tanto  acclamato  dalla  riforma  cIinico*Ì8tologica  dei 
contemporanei.  —  Opera  di  circa .  2000  p.  in  8.*  con  tav., 
ad  uso  degli  studenti  di  clinica  medica  umana  e  veterinaria, 
quale  lavoro  a  sé  ed  indipendente  già  pronto  per  le  stampe 
si  è  la  prima  parte  dell'  opera  ;  ossia  la  patologia  e  terapia 
generale  sì  vetusta  che  odierna  istologica  di  pag.  circa  750 
con  12  tavole  riassuntive  le  materie  trattate,  compresavi  la 
tavola  di  Virchow  modificata  da  Rdll  sulla  classificazione 
delle  malattie.  —  Milano ,  1869 ,  tip.  Zanaboni  ;  op.  di. 
pag.  32. 

Castoldi  cav.  Ezio.  Relazione  del  trattamento  fatto  nel  1868 
coi  bagni  marini  negli  Qspizii  di  Voltri  e  di  Sestri  Levante 
degli  scrofolosi  di  Milano.  —  Milano,  1869;  op.  di  pag.  31. 

Cattaneo  Giuseppe.  Sulla  squadriglia  sanitaria  d' ambulanza 
spedita  al  campo  nell'anno  1866  dal  Comitato  Pavése  di 
soccorso  pei  militari  malati  e  feriti  in  guerra.  Relazione 
esposta  pel  rendiconto  triennale.  Pavia,  1869;  1  voi.  in  8.* 
di  pag.  27. 

Centomo  Luigi,  Cenni  sulla  difteria  curata  coi  solfiti.  Memoria 
letta  il  20  maggio  1869  al  Comitato  Medico  Vicentino.  Vi- 
cenza, 1869;  op.  di  pag.  105. 

Ceradini  G.  Nuove  esperienze  esplicative  del  reperto  necro^co- 
pico  della  sommersione.  Comunicazione  preventiva.  Milano, 
1869  ;  op.  di  pag.  10.  (  Dalla  e  Gazz.  med.  it.  Lomb.  »  ). 

Chiapponi  Pietro.  Studi  suU'  idroterapia.  Opera  onorata  del 
premio  Dell'Acqua  in  Milano    e  della    medaglia   d'incora^- 
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giamento  da  IT  Accademia  di  Bologna.  2.'  ediz.  ampliata.  Mi- 
lano, 4869  ;  1  voi.  iu  ^.®  di  pag.  333.  Vendibile  al  prezzo 
di  L.  4  presso  la  Società  editrice  degli  Annali  universali , 
in  Galleria  De  Cristoforis. 

Chierici  Luigi.  Bacco,  Tabacco  e  Venere.  Afemorie  igienico-so- 
ciali  dedicate  specialmente  alla  gioventù.  Bologna ,  1869  ; 
1  voi.  in  32.*  di  pag.  2i2.  —  Vendibile  in  Bologna  al 
prezzo  di  L.  2  presso  il  tipografo  Antonio  Chierici. 

Ciniselli  cav.  Luigi,  Delle  amputazioni  nei  casi  di  necrosi  in- 
vaginata. Nota.  Milano,  1869;  op.  di  pag.  7  (Dalla  f  Gazz. 
Med.  It.  Lomb.  »  ). 

Clerici  Giovanni,  Delle  principali  opinioni  dei  filosofi  e  dei  fisio- 
logi sulla  natura  e  sulla  sede  delle  passioni.  Memoria  po- 
stuma. Milano,  1869;  op.  di  pag.  52.  (  Dair  e  Arcb.  It.  per 
le  malattie  nervose  »  ). 

Corazza  Luigi,  Due  casi  di  lesione  traumatica  del  midollo  spi- 
nale. Bologna,  1869;  op.  di  pag.  8.  (Dal  e  Boll,  delle  scien- 
ze med.  A  ). 

Corazza  Luigi,  Echinococco  del  polmone  sinistro.  Bologna,  1869; 
op.  di  pag.  6.  (  Dal  e  Boll,  dele  Scienze  Med.  di  Bologna  9). 

Corazza  Luigi,  Endopericardite  acuta.  Bologna,  1869;  op.  di 
pag.  8.  (  Dalla  «  Rivista  Clinica  >  ). 

Corazza  Luigi.  Il  plessimetro  del  prof.  Baccelli  per  la  percus- 
sione lineare.  Bologna,  1869  ;  op.  di  pag.  3.  (Dal  <k  Bollet^ 
tino  delle  scienze  med.  »  ). 

Corazza  Luigi.  Nota  sulla  percussione  nell'  enfisema  cutaneo,  e 
sulla  particolare  attenzione  che  merita^  quando  è  nelle  pa- 
reti toraciche  ;  —  su  uno  speciale  modo  di  suo  formarsi 
nelle  ferite  penetranti  nel  petto  senza  lesione  polmonare  ; 
—  digressione  sulla  toracentesi.  Bologna,  1869  ;op  di  pag. 
7.  (  Dalla  t  Rivista  Clinica  »  ). 

Corazza  Luigi.  Storia  di  due  cancri  ,  1'  uno  faringe-esofageo  , 
l'altro  della  laringe.  Bologna,  1869;  op.  di  pag.  11.  (Dal 
e  Bollettino  delle  scienze  med.  di  Bologna  9  ). 

Cortese  comm.  Francesco.  Sopra  una  anomalia  riscontrata  nei 
nervi  ottici  di  un  pesce.  Cenni  anatomici  e  Considerazioni 
fisiologiche.  Venezia,  1868;  op.  di  pag.  20  (Dalle  <  Me- 
morie del  R.  Ist.  Veneto  di  Sciefize,  Lettere  ed  Arti  >). 
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DeWAàqua  Felice,  Suir  accertamento  dei  decessi.  Note  ed  espe- 
rimenti. Pubblicazione  fatta  per  cura  *  del  Municipio  di  Mi- 
lano. —  Iklilano,  1869  ;  op.  di  pag.  59. 

DeW Acqua  Felice,  Sulla  ìstitusione  in  Milano  d*  un  Comitato 
per  la  pratica  e  la  diffusione  della  vaccinaisione  animale. 
Memoria  Ietta  al  R.  Ist.  lomb.  nell'adunanza  i3  maggio 
1869.  Milano,  1869  ;  op.  di  pag.  22. 

De-Giovanni  Achille.  Corso  di  lezioni  teorico-pratiche  di  per- 
cussione ed  ascoltazione  recitate  nella  R.  Univ.  di  Pavia. 
Milano,  1869;  1  voi.  di  pag.  381.  Vendibile  al  prezzo  di 
L.  4.  presso  lo  Stabilimento  Redaelli  dei  fratelli  Rechiedei. 

De  Giovanni  Achilie,  Sopra  il  fermento  morbifero.  Considera- 
zioni ed  esperienze.  Bologna,  1869;  op.  di  pag.  24,  (Palla 
«  Rivista  Clinica  »). 

De  Renzi -prof,  Enrico.  La  Clinica   medica  di  Genova    durante 

r  anno  scolastico  1868-69.  Discorso  di  chiusura  alle  lezioni. 

.  Genova,  1869;  op.  di  pag.  31.  (Dalia  «  Liguria  Medica  » ). 

Duse  Antonio,  Sul  cholera-niorbus.  RÌ8|^osta  alle  Considerazioni 
derdott.  Giacomo  Foscarini.  Chioggia,  1869;  op.  dì  pag.  23. 

Figlioli  Antonio.  Dei  vizi  pelvici  in  opposizione  al  matrimonio. 
Palermo,  1869;  op.  di  pag.  10.  (Dalla  e  Gazz.  med.  sici- 
liana »  ). 

Fedeli  cav.  Gregorio,  Sulle  acque  termali  e  fanghi  di  Bormio 
neir  alta  Valtellina.  Osservazioni  medico-cliniche.  Roma  , 
1869  ;  op.  di  pag.  20. 

Gallozzi  prof.  Carlo.  Nuovo  metodo  e  processo  operatorio  per 
le  varici  e  tumori  emorroidarii  mercè  rapido  schiacciamento 
liaeare  ed  escissione.  Napoli,  1869;  op.  di  pas;.  15.  (Dal 
«  Morgagni  d  ). 

Garofoietti  Ferdinando,  Pane  di  Liebig  «  sua  fabbricazione. 
Rapporto  letto  airAccademìa  Fisio-medico-statistica  nell'adu- 
nanza del  18  febbrajo  1869.  Milano,  1869;  op.  di  pag.  31. 
(  Dair  e  Italia  Agricola  »). 

Gazzetta  Clinica  dello  spedale  civico  di  Palermo^  organo  delle 
cliniche  universitarie ,  diretta  dal  prof.  Enrico  Albanese. 
Anno  I  Palermo,  1869.  Esce  una  volta  al  mese  ,  due  fogli 
0  più  in  8.^  gr.  a  2  colonne.  L*  associazione  è  obbligatoria 
per  un  anno  per  L.  10,  pagabili  a  semestre  anticipata- 
mente. 
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Gazzktta  Medica  Siciliana.  Organo  della  R.  Accademia  di  sdanie 
mediche.  Anno  1.*  Palermo,  1869.  Si  pubblica  ogni  mese 
an  numero,  di  2  fogli  di  stampa  in  8.®  gr.  pari  a  32  pag. 
a  due  colonne.  Sei  numeri  compongono  un  voi.  L'  abbona- 
mento è  obbligatorio  per  un  anno  al  prezzo  di  L.  8.  60. 

Giaeomini  Carlo,  Accidenti  blennorragici ,  infiammazione  ed 
ascessi  dei  follicoli  mucipari  dell'  uretra,  della  ghiandola  del 
Cowper  e  della  prostata.  Osservazioni  lette  alla  Società  di 
medicina  e  chirurgia  di  Torino.  -—Torino,  1869;  op.  di 
pag.  20. 

Gianelli  Giuseppe  Luigi.  Orazione  funebre  in  onore  di  Fran- 
cesco Luigi  Fanzago,  letta  nella  cattedrale  di  Padova  il  28 
maggio  1836  dal  prof.  Gianelli,  e  pubblicata  nella  occasione 
della  laurea  in  medicina  e  chirurgia  del  nipote  Francesco 
Luigi  Fanzago.  Milano,  1869;  in  8.*  gr.  di  pag.  24. 

Giornale  Abruzzese  di  medicina  e  chirurgia  pratica ,  terapeu- 
tica^ igiene^  medicina  forense,  e  chimica  applicata  alla  me- 
dicina, compilato  e  diretto  dai  dottori  Accettella  Fraaceaeo 
e  Pierantoni  Giovanni.  Anno  1.*,  Chieti,  1869. 

Giornale  di  Anatomu,  Fisiologia  e  Patologia  degli  Animali,  com- 
pilato da  L.  Lombardini  e  P.  Oreste  dell'Università  di  Pisa. 
Anno  ì.^,  Pisa,  1869.  Si  pubblica  per  fascicoli  bimestrali  di 
64  pag.  in  8.^  gr.  al  prezzo  annuo  di  it.  L.  8.  Le  richieste 
per  r  abbonamento  devono  essere  dirette  franche  di  posta  e 
accompagnate  da  vaglia  postale,  al  sig.  dott.  I^dovico  Del 
Chiappa  in  Pisa. 

Giudici  cav.  Vittorio.  Il  microscopio  e  sue  applicazioni  agli 
studii  medici.  Manuale  corredato  di  numerose  figure  inter- 
calate nel  testo.  Milano,  1869.  In  corso  di  associaz.  presso 
r  editore  della  Biblioteca  Medico  contemporanea,  dott.  Fran- 
cesco Vallardi.  L'opera  consterà  di  1  voi.  in  8.^  massimo, 
di  circa  600  pag.  Si  pubblica  per  dispense  di  pag.  48,  al 
prezzo  di  it.  L.  1  ciascheduna.  —  Pubblicate  sinora  Di- 
spense 9. 

Griffiths  Swayne.  Aforismi  ostetrici.  Versione  dall'inglese  del 
dott.  Giovanni  Comolli.  Como  1869;  1  voi.  in  16.®  di  pag. 
134.  —  Vendibile  al  prezzo  di  L.  2.  50  presso  la  Società 
Editrice  degli  Annali  Universali. 
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GriUi  Rocco,  Gaida  all'  esposizione  universale  e  ad  alcuni  prin- 
cipali ospitali  di  Parigi^  di  Londra^  del  Belgio,  della  Prus- 
sia, dell'Austria  e  della  Svizzera  fatta  nei  mesi  di  maggio, 
giugno'  e  luglio  1867.  — -  Relazione  chirurgica  all'Onorevole 
Consiglio  Ospitaliero  di  Milano.  —  Milano,  i869  ;  1  voi.  in 
8.*»  di  pag.  432. 

Grilli  Pietro\  Del  Manicomio  fiorentino  diretto  dal  cav.  prof. 
Francesco  Bini.  Tavole  ed  annotazioni  statistiche.  Firenze, 
1869;  op.  di  pag.  56. 

Guala  B.  La  Pia  Gasa  degli  Esposti  in  Brescia.  Discorso  letto 
all'Ateneo  di  Brescia  il  21  marzo  1869.  Brescia,  1869  ;  op. 
di  pag.  50. 

Heuhner,  Contributo  alla  sintomatologia  della  trombosi  dei  seni 
cerebrali.  Sunto  critico  del  dott.  L.  Corazza.  Bologna,  1869; 
op.  di  pag.  8.  (  Dalla  a  Rivista  Clinica  9  )* 

L'Ape  Gdontologioa.  Rivista  mensile  di  medicina,  chirurgia, 
farmacia,  e  protesi  dentarie.  Diretta  da  A.  Clément,  medico- 
dentista.  Anno  6.^  Giornale  bimensile,  edito  in  Milano  al 
prezzo  di  L.  5  all'  anno. 

L'Osservatore.  Gazzetta  delle  Cliniche  di  Torino  e  del  Comi- 
tato provinciale,  della  Associazione  medica  (  in  continuazione 
della  Gazzetta  delPAssociazione  medica  )  diretta  dal  dottor 
Giovanni  Saviotti.  Voi.  IV.  Torino,  1869.  Si  pubblica  ogni 
martedì,  al  prezzo  annuo  di  L.  10. 

Maggiorarti  prof.  Carlo,  La  magnete  e  i  nervosi.  Centuria  di 
osservazioni.  Milano  Palermo,  1869 ,  dott.  Francesco  Val- 
lardi  editore  ;  op.  di  pag.  122. 

Mammi  Bartolomeo,  Della  digitale  porpurea  e  della  sua  azione 
fisiologica  dinamica  speciale  e  delle  sue  virtù  terapeutiche. 
Reggio  di  Calabria,  1869;  op.  di  pag.  40. 

Mantegazza  prof.  Paolo,  Sulla  causa  della  coagulazione  del  san- 
gue, della  linfa  e  di  altri  liquidi  fibrinosi.  Comunicazione 
preventiva.  Milano,  1869;  op.  di  pag.  10.  (Dalla  <r  Gazz. 
med.  it.  Lomb.  »  ). 

Masucci  Pietro,  Ricerche  sulle  ectasie  bronchiali.  Napoli,  1869; 
op.  di  pag.  52. 

Meloni' Satta  Pietro.  Sulle  preparazioni  anatomiche  del  P.  D. 
Scano,  preparatore  al  Museo  zoologico  di  Cagliari.  —  Ca- 
gliari, 1869  ;  op.  di  pag.  8.  (  Dalla  e  Sardegna  Medica  »  ), 
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McMuoritì  ad  onore  del  prof.  Lionella  Poletti,  lette  nella  sedata 
17  maggio  1869  dell*  Accademiii  Modìco-CIiirurgica  di  Fer- 
rara. Ferrara  1869;  op.  di  pag.  83. 

Minich  cav.  Angelo,  Osservazioni  patologiche  e  terapeutiche 
sopra  alcune  malattie  delle  ossa.  Venezia,  1869;  op.  di 
pag.  1 56.  (e  Dagli  atti  del  R.  Ist.  Yen.  di  Scienze»  Lettere 
ei  Arti  »  ). 

Molina  prof.  Angelo,  Trattato  di  materia  medica.  Parma,  1869. 
In  corso  di  assoc.  presso  V  editore  Pietro  Grazioli.  L'  opera 
consterà  di  15  disp.  circa,  al  prezzo  di  L.  i    per   dispensa. 

Monti  Pietro.  Il  cholera  morbus  studiato  alla  pietra  di  para- 
gone a  schiarimento  e  giustiOcazione  del  suo -proprio  opu- 
scolo, e  Vera  Genesi  e  vera  cura  del  cholera  morbus  ••  — 
Cremona,  1868  ;  op.  di  png.  80 

Moroni  Ercole.  Lettera  dissertatoria  sulle  carni  equine,  al  di* 
stinto  igienista  dott.  Felice  DeirAcqua.  Milano,  1869;  op.  di 
pag.  16.  (Dall'  e  Italia  Agricola  »). 

Negri  Luigi.  Sul  farmaco  cerotto-briziano.  Due  parole  al  dott. 
cav.  Melchiori  Giovanni.  Bfilano,  1869;  op.  di  pag  28. 

Orsi  cav.  Girolamo.  Sul  vainolo  nel  Comune  di  Fabriano  e 
sulle  pratiche  per  impedire  la  diffusione  della  epidemia  di 
quel  morbo.  Ancona,  1869  ;  op.  di  pag.  9.  (  Dal  e  Bollettino 
officiale  della  Prefettura  di  Ancona  »  ). 

Orsi  prof.  Francesco.  Caso  di  tumore  intracranico  diagnosti- 
cato nella  sua  precisa  sede.  Milano,  1869;  op.  di  pag.  43^ 
(Dalla  e  Gazz.  Med.  It.  Lomb.  >). 

Orsi  prof.  Francesco.  Caso  gravissimo  e  complicato  di  empiema 
sinistro  facilmente  trattato  colla  toracenteai  nella  Clioica 
medica  di  Pavia,  nel  mese  di  maggio  1868.  Comunicazione 
ed  illustrazione.  Milano,  1869;  op.  di  pag.  82.  (Dalla  e  Gazz. 
Med.  It.  Lomb.  >  ). 

Orsi  prof.  Francesco.  Un  caso  di  paraplegia  isterica  antica 
trattata  e  rapidamente  guarita  coli*  elettricità  nella  Clinica 
Medica  di  Pavia  durante  i  mesi  di  maggio  e  giugno  1869. 
Comunicazione  ed  illustrazione.  Milano,  1869  ;  op.  di  pag.  36. 
(Dalla   <  Gazz.  Med.  It.  Lomb.  >  ). 

Pantaleo  prof.  Mariano.  Conferenza  clinica  bimestrale  e  conai' 
iterazioni    pratiche    sul   modo    d*  intervento    ostetrico    negli 
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stringimenti  metlii  della  pelvi.  Palermo  ,  1869  ;  op.  di  pag. 
19.  (Dalia   «  Gazzetta  Clinica   o) 

Pasi  Antongiuseppe.  Sulle  crittogame,  loro  azioni  fisiologiche, 
lora  tipi,  loro  efTotti  sì  utili  che  dannosi,  nei  solidi,  nei 
fluidi,  nelle  piante,  negli  animali  e  nel!'  uomo.  Pertratta- 
zione  fisico-sperimentale  con  tavole  sistematiche.  Udine,  1869; 
i   voi.  di  pag.  199. 

Pasquali  Andrea,  Intorno  alcune  malattie  della  infanzia  e  della 
fanciullezza.  Commentario  Vili.  Genova,  1868;  1  voi.  in 
8.®    di  pag.    220.  (  Dalla   «  Liguria    Medica  »  ). 

Pet*t4zzi  Domenico,  Storia  d*  ovariotomia  per  cisto-sarcoma  raol- 
tilobulare  ovarico  ,  seguita  dalla  guarigione.  Fano  ,  i^s69  ; 
op.  di  pag.  20.  (Dall'  «  Ippocratico  *  ). 

Pisano  G,  B.  Sunto  del  Rapporto  del  Duraarquay  sugli  instru- 
menti oi  apparecchi  di  ginnastica  presentati  alT Esposizione 
di  Parigi  nel  1867.  Genova,  1869;  op.  di  pag.  12. 

Profeta  Giuseppe.  Sulla  sifilide  p»>r  allattamento.  Studi.  2." 
ediz.  Palermo,  1869  ;  op.  di  png.  39. 

Ravà  prof.  Giacomo.  Di  un  genio  spicciale  delle  ottalmie  de- 
terminato in  Sassari  nell'autunno  1868.  Lettura  fatta  nella 
R.  Univ.  il  10  dicembre  1868;  op.  di  pag.  23.  (Dalla  «  Sar- 
degna Medica  »  ). 

Ravà  prof.  Giacomo.  SulF  eziologìa  delle  ottalmie  contagiose 
dominanti  in  Sassari.  Lettera  al  dottore  collegiato  Gio.  Nicolò 
Simula.  Sassari,  1869;  op.  di  pag.  17. 

Regnoli  prof.  Francesco.  Collezione  delle  Memorie  chirurgiche 
ed  ostetriche.  Bologna,  1869;  Regia  tipografìa;  2  voi. 
in    S.^  gr. 

Rivista  Scientifica  pubblicata  per  cura  della  R.  Accademia  dei 
Fisiocritici.  Classe  delle  Scienze  fisiche.  Anno  1.*  Siena,  1869. 

Rizzetti  Giuseppe.  Rendiconto  statistico  dell'  uffìzio  d'  Igiene 
della  città  di  Torino  per  Tanno  1867.  Torino,  1869;  1  voi. 
in  4.®  di  pag.  112. 

Rizzoli  prof.  comm.  Francesco.  Masseterotomìa  intrabuccale  per 
la  cura  di  una  anchilosi  del  mascellare  inferiore.  Bologna, 
1869;  op.  di  pag.  24.  (Dalle  «  Memorie  dell'Accad.  delie 
Scienze  dell'  Ist.  di  Bologna  »  ). 

Roncati  prof.  Francesco,  Indirizzo  alla  diagnosi  delle  malattie 
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del  petto,  dei  ventre  e  del  sistema  nervoso.  Napoli,  1863-69  ; 
1  voi.  in-8.^  di  pag.  905,  2.*  edizione.  Vendibile  presso  l'editore 
librajo  Agostino  Pellerano,  al  prezzo  di  lire  14.  56. 

Rùvida  Carlo  Leopoldo.  Storia  di  un  caso  di  pulsazione  delle 
vene  sottocatanee.  Napoli,  1869;  op.  di  pag.  13.  (  Dal  e  Mor- 
gagni »  ). 

Rovida  C,  L,  Intorno  alla  composizione  chimica  delle  cellule 
semoventi.  Studi  fatti  nel  laboratorio  della  cessata  clinica 
medica  di  Milano.  —  Napoli ,  1869  {  op.  di  pag.  18.  (  Dal 
<  Morgagni  »  ). 

Schivardi  Plinio,  Guida  descrijttiva  e  medica  alle  acque  mine- 
rali, ai  bagni  di  mare^  agli  stabilimenti  idropatici,  ai  sog- 
giorni d*  inverno,  alle  cure  col  siero  di  latte  e  coli'  uva.  Mi- 
lano, 1869,  1  voi.  di  pag.  366  elegantemente  legato,  con 
disegni.  Vendibile  presso  l'editore  Gaetano  Brigola^  al  prezzo 
di  it.  L.  4. 

Scotti  Giberto.  Ricerche  statistiche  ed  osservazioni  sulla  tisi 
nel  Comune  di  Como.  —  Como,  1868  ;  op.  di  pag.  24.  (  Dal 
<r  Manuale  Provinciale  1868  »). 

Secondi  prof.  Riccardo.  Esperienze  sulla  cura  del  Cheratocono. 
Genova,  1869;  op.  di  pag.  26.  (  Dalla  e  Liguria  Medica  »  ). 

Società  di  mutuo  soccorso  pei  medici  e  chirurghi  del  Piemonte. 
—  Relazione  dell'  adunanza  generale  tenutasi  in  Torino  il 
28  febbraio  1869.  Torino,  1869;  op.  di  pag.  14. 

Somma  prof.  Luigi.  Dell'  uso  della  caffeina  nelle  malattie  del 
cuore.  Napoli,  1869;  op.  di  pag.  4. 

Sor  esina  cav.  G.  B.  Guida  alle  acque  minerali  di  Levico  (nel 
Trentino)  ferruginose,  rameiche,  arsenicali.  Milano^  1869;  op. 
di  pag.  52.  —  Vendibile  presso  la  Società  cooperativa  tipo- 
grafica al  prezzo  di  L.  1. 

Sulle  riforme  del  Manicomio  Provinciale  di  Bergamo.  Relazione 
presentata  al  Consiglio  della  provincia  nella  sessione  ordi- 
naria del  1868  dalla  Commissione  nominata  dal  Consiglio 
stesso  nella  sessione  ordinaria  del  1866.  Bergamo,  1868  ;  1 
voi.  in  4.«  di  pag.  223. 

Tigri  prof.  Atto.  Osservazioni  sulla  causa  specifica  ed  essen- 
ziale della  difteria  delle  fauci  e  dei  bronchi  costituita  da 
forme  crittogamiche.  Roma,  1869;  op.  di  pag.  10.  (Dal 
«  Giornale  medico  di  Roma  »  ). 
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Trezzi  cav.  Antonio,  Sulla  gestione  morale-economica  della 
Società  di  mutuo  soccorso  dei  medici  e  chirurghi  di  Lom- 
bardia. Relazione  letta  nelT  adunanza  generale  24  gennajo 
1869.  Milano,  1869;  op.  di  pag.  15.  (Dalla  a  Gazz.  med. 
it.  Lomb.  j>  ). 

Vecchietti  cav.  Eduardo.  Colecistite  suppurativa ,  formazione 
d'ascesso  e  apertura  attraverso  le  pareti  dell'addome.  Bo' 
iogna,  1869  ;  op.  di  pag.  23    (  Dalla  <r  Rivista  Clinica  »  ). 

Verardini  Ferdinando.  Studi  intorno  l*  ematocele  péri  o  retro- 
uterino.  Bologna,  1869;  op.  di  pag.  57  con  fìg.  (  Dalle  e  Me- 
morie deirAccad.  delle  scienze  dell*  Ist.  di  Bologna  >  ). 

Verga  cav.  Andrea,  Sulla  vita  e  sugli  scritti  di  Bartolomeo 
Panizza»  Relazione  letta  al  R.  Ist.  Lomb.,  corredata  della 
fotografia  del  defunto.  Milano,  1869;  1  voi.  in  8.^  gr.  di 
pag.  138.  Vendibile  in  Milano  presso  TAutore,  a  Pavia  presso 
il  Gabinetto  Anatomico,  al  prezzo  di  L.  3,  a  beneficio  del 
Monumento  Panizza. 

Viviaìii  Luigi,  Relazione  sui  parti  occorsi  nella  Maternità  del- 
l' Ospedale  di  Pammatone  in  Genova  durante  il  dodicennio 
1855-66.  Genova,  1866;  1   voi.  in  8.»  di  pag.  147. 

Zani  Ignazio.  Dell'  aumento  della  popolazione  ne'  Manicomj  , 
delle  cause  e  de'  riraedj.  Dissertazione  letta  alla  Società  me- 
dico-chirurgica di  Bologna  nel  giorno  11  luglio  1869.  Bolo- 
gna, 1869;  op.  di  pag.  68.  (Dal  «  Bollettino  delle  scienze 
mediche  di  Bologna  »  ). 

Zani  Ignazio,  Delle  malattie  mentali  e  degli  studi  relativi. 
Sunto  storico.  Bologna,  1869;  op.  dì  pag.  41.  (Dal  e  Boll, 
delle  Scienze  Med.  di  Bologna  »). 

Zappoli  Antigono,  Primo  saggio  di  sfaj;istica  medica  nell'  in- 
terno dei  Brefotrofio  romano.  Roma,  1869  ;  1  voi.  in  4.^  di 
pag.  48. 

Ziino  prof.  Giuseppe,  Programma  del  corso  di  medicina  legale. 
Messina,  1868  ;  1  voi.  in  16.®  di  pag.  298  ;  stamperia  del 
Progresso  ;  prezzo  L.  3.  70. 

Zucchi  cav.  Carlo,  Appendice  alla  relazione  sulle  riforme  del 
Manicomio  provinciale  di  Bergamo ,  presentata  al  Consiglio 
della  provincia  nella  sessione  ordinaria  del  1868.  Bergamo, 
1869;  op.  di  pag.  18. 


Zacciù  Carlo.  Cciiiù  bibliografici  sulla  Memoria  del  prof.  Cor- 
radi, ff  Dell'  Igiene  pubblica  in  Italia  e  degli  studi  degli 
italiani  in  proposito  in  questi  ultimi  tempi  ».  Milano,  1869; 
op.  di  pag.  53. 

ÀNNALES   DE   DERMATOLOGIE   ET   DE    SYPHILIGRAPHIE    publìéos    par    le 

doct.  A,  Doyon,  Première  année.  Paris,  1869  ;  Victor  Mas- 
son  et  fils.  Les  Annales  paraissent  tous  les  deux  raois  à 
partir  du  20  nov.  1868  ;  elles  forment  chaque  année  un 
beau  volume  in  8.^  avec  planches  et  gravures  dans  le  texte 
quand  le  sujet  Texige.  Prix  de  Tabonnement  de  nov.  à  nov. 
10  fr.  —  L'étranger,  le  supplément  de  port  en  sus. 

Carrière,  Fondements  et  organisation  de  la  climatologie  me- 
dicale. Paris,  1869;  1  voi.  in  S.^  de  pag.  93;  J.  Baillière 
et  fils.  Prix,  2  fr.  50. 

Cazenave  Alphée.  Compendium  des  maladies  de  la  peau  et  de 
la  syphilis.  Paris^  1869,  I  et  II  Livraison. 

Chierici  Louis.  Au  Gongrès  Méd.  International ,  II  Session. 
Propositions  et  observations.  Bologne,  1869;  op.  de  pag.  12. 

Falin.  De  1*  urticaire^  ses  causes,  sa  pathogénie  et  son  traite- 
metìt.  Anvers,  1869  ;  op.  de  pag.  52. 

Fort  J.  A.  Ansi  tornio  et  dissection  contenant  un  précis  d'em- 
bryologie,  lu  stucture  des  orgaaes  et  des  tissas.  II  Ed.  con- 
sidérablement  augmeniée.  Paris,  1869;  Adrien  Delahaye , 
libriiire-éditeur ,  1  voi.  in  12.®  avoc  662  fig.  intercalées  dans 
le  texte.  Prix,  25  fr. 

Janssens  E.  Topographie  medicale  et  statistique  démographique 
de  Bruxelles.  Mémoire  couronné  par  l'Acad.  Royale  de  Méd. 
de  Belgique.  Bruxelles,  1868;  1.  voi.  in  4  ®  de  pag.  262, 
avec  pi. 

Journal  de  inédecine  et  de  chirurgie  pratiques,  à  l'usage  des 
niédecins  praticiens,  fonde  par  le  doct.  Lucas  Championnière, 
et  continue  par  son  coUaborateur  H.  Chaillou.  XL  Année. 
Paris,  rue  de  Neslew,  N.®  8.  Prix,  12  fr.  pour  Tannée  1869. 

Larrey.  Recherches  et  observations  sur  la  bornie  lombaire,  co- 
muniquées  à  l'Acad.  Imp.  de  Méd.  Séunce  du  9  mars  1869. 
Paris,  1869;  op.  de  pag.  35. 

Naegele  e  Grenser.  Trai  té  pratiquo  de  Tart  des  accouchements, 
trad.  sur  la  sixième  et  dernière  édition  allemande  ,  annoté 
et  mis  au  courant  des  derniers  progrès  de  la  science  par 
C.  A.  Auhenas ,  prof  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg.  Ouvrage  précède  d'une  introduction  par  J.  A. 
Stoltz  ,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 
Paris,  1869;  J.  B.  Baillère  et  fils;  1  voi.  in  8.®,  de  pages 
724,  avec  une  planche  sur  acicr,  et  207  fig.  intercalées  dans 
le  texte.  Prix,  12  fr. 
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Peruzzi  D.  Aper^u  historique  sur  Torigine  et  les  progrès  de 
rovariotomie  eii  ìtolie.  Lettre  a  M.  le  doct.  A  Boinet.  Fano, 
1869;  op.  de  pag.  18.  (  Extr.  de  L'  «  Ippocratico  »). 

Polli  prof.  Jean,  Sur  un  rèmede  prophylactique  et  curatif  des 
fièvres  dues  aux  miasmes  marécageux.  Milan,  1869;  op.  de 
pag.  8. 

Sédlllot.  Contributions  à  la  Chirurgie ,  2  voi.  in  8.®  gr.  avec 
fig.  intercalées  dans  le  texte.  Paris^  1868  ;  J»  B<  Baillère  et 
fils.  Prix,  24  fr. 

Weber  Victor.  Les  bains  d'Alvenetì,  Cattton  des  Grisons(Eau 
sulfureuse)  avec  les  sonrces  voisines  d*eau  minerale  de  Tie- 
fenkasten  et  de  Solis,  appreciées  au  point  de  vue  medicai 
et  topographique.  Coire^  1868  ;  op.  de  70  pag. 

Zurkowski.  De  Pemploi  de  Peau  sulfuree  thermale  de  Schinz- 
nach  dans  les  affections  de  la  peau  et  de  celles  des  voies 
respiratoires.  Mémoire  lu  au  Congrès  Medicai  ìnternational 
de  Florence.  Florence,  1869;  op.  de  pag.  6. 

New-Jork  medical  Journal,  edited  by  Edward  S.  Dunster.  Four 
Dollars  a  Year.  Voi  IX.  New-Jork,  1869. 

Payne  Martin,  The  Institutes  of  medicine.  Eight  edition,  re- 
vised.  New-Jork,  1868  ;  London,  Sampson  Low,  Son  and  Co., 
American  and  European  Booksellers ,  47  Ludgate  Hill.  — 
1  voi.  in  S,^  of  1145  pag. 

The  Galveston  Medical  Journal.  A  Monthly  Record  of  medicai 
Science,  voi.  IV.  Galveston,  1869  ;  five  dollars  per  annum. 
Medicai  Journal  office. 

Archiv  fur  Dermatologie  und  Syphilis,  herausgegebeii  und  redi- 
girt  von  doct.  Heinrich  Auspitz  und  doct.  Filipp  Josef  Pick. 
1  Jahrgang,  Prag,  1869. 

Gaceta  Méòiga  de  Granada.  Revista  quincenal  de  Ciencias  Me- 
dìcas.  Ano  1.  Granada,  1869.  Se  publiea  un  nùmero  los 
dias  15  y  ùltimo  de  cada  mes,  en  Espana,  un  ano  40  rs.  ; 
en  t'I  extranjero,  un  ano  60  rs. 


Altre  Opere  pervenute  al  Direttore  degli  «  Annali 

Universali  di  Medicina  ». 

Abeni  Giovanni  Battista.  Illustrazione  della  contabilità  attuata 
presso  r  amministrazione  degli  Spedali  e  Luoghi  Pii  in  Bre- 
scia. —  Brescia,  1868  ;  op.  di  pag.  32. 
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Atti  del  Municipio  di  Milano.  Annata  1868.  Milano,  1869;  1 
voi.  in  4.®  di  pag.  625. 

Congregazione  di  Carità  di  Milano.  — -  Bilanci  consuntivi  1866-67 
delle  opere  pie  da  essa  amministrate.  Milano^  1869  ;  1  voi. 
in  4.*  di  pag.  87. 

Consorzio  Nazionale.  Bollettino  ufficiale  del  Comitato  centrale. 
N.»  6.  Torino  1869. 

Giunta  Municipale  di  Firenze.  —  Rapporto  al  Consiglio  co- 
munale suir  amministrazione  per  Tanno  1867.  Firenze,  1868; 
1  voi.  in  8.*  gr.  di  pag.  84. 

Lombardini  ing.  comm.  Elia,  Rapporto  della  Commissione  in- 
caricata di  riferire  sulla  controversia  intorno  agli  archi  di 
Porta  Nuova.  Letto  al  R.  Ist.  lomb.  di  scienze  e  lettere  nel- 
l'adunanza  18  febbrajo  1869.  Milano,  1869  ;  op.  di  pag.  14. 

Longoni  cav.  Carlo,  Resoconto  della  amministrazione  della  Giu^ 
stizia  nella  circoscrizione  territoriale  del  Tribunale  Civile  e 
Correzionale  di  Milano  per  V  anno  1868 ,  letto  nell'  assem* 
blea  generale  e  pubblica  del  4  gennajo  1869.  —  Milano  , 
1869  ;  op.  di  pag.  22. 

Relazione  annuale  sulle  operazioni  della  Società  d' Incoraggia- 
mento d'  arti  e  mestieri.  Adunanza  generale  dei  soci  28  feb- 
brajo 1869.  Milano,  1869;  op.  di  pag.  32. 

Rivista  Sicula  di  scienze,  letteratura  ed  arti.  Volume  1.^  Pa- 
lermo, 1869.  Si  pubblica  il  15  d'ogni  mese  in  un  fascicolo 
di  5  fogli  di  stampa,  in  8.^  di  16  pag.  oltre  la  copertina, 
al  prezzo  di  lire  16  annue  per  Palermo,  di  lire  18  pel  Re- 
gno d*  Italia  (  franco  a  domicilio  ).  Le  associazioni  si  rice- 
vono in  Palermo  presso  V  editore  proprietario  Luigi  Pedone 
Laurily  piazza  fìologni,  N.^  1.^  p.^  p.^ 

Società  Vittorio  Emanuele.  Istituto  di  moralizzazione  e  beneO- 
cenza  in  Ancona.  Resoconto  all'  adunanza  generale  dei  soci 
22  nov.  1868.  Ancona,  1868;  op.  di  pag.  76. 

Statistica  del  Regno  d' Italia.  Popolazione.  Movimento  dello 
Stato  Civile  nel!'  anno  1867  compilato  per  cura  del  Mini- 
stero di  agricoltura,  industria  e-  commercio.  Firenze,  1868  ; 
1  voi.  in  4.»  di  pag.  1170. 


Jl  Direttore  e  Gerente  responsabile 
Dott.  Romolo  Griffini. 
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VoL.  CCX.  —  Faso.  629.  —  Novembre  1869. 


li^lstltuBlone  del  ricoveri  pel  bambini  lattanti  e 
slattati.  Lettura  del  dott.  CABIìO  KVCCHI^  so- 
cio attivo  dell'Ateneo  di  Bergamo  ^  fatta  nelle  adu'- 

.     nanze  18  marzo  e  24  giugno  1869. 


0 


norevoli  signori!  È  dovere  accademico  di  leggere  so- 
pra argomento  che  abbia  particolare  attinenza  alla  pro- 
vincia. Neir  adempiere  per  la  prima  volta  a  tale  ufficio 
in  quest'aula,  adorna  di  cimelj  dell'antica  italiana  pos- 
sanza e  dell'effigie  d'insigni  cittadini,  lasciando  la  non 
sempre  facile,  né  dilettevole  esposizione  di  dottrine  tolte 
dal  vastissimo  campo  delle  scienze  mediche,  ho  prefi^rito 
di  esortarvi  a  compiere  un'opera  buona. 

Il  bambino  è  l' essere  più  interessante  della  umana 
specie  per  ciò  che  il  suo  organismo  è  delicatissimo  ed 
assai  impressionabile  alle  esterne  influenze,  che  in  esso 
facilmente  si  tramutano  in  cause  morbifere.  I  primi  anni 
della  vita  sono  da  considerarsi  come  una  continuazione 
della  generazione,  che  si  compie  dopo  la  nascita.  L'indi- 
pendenza deir  infante  non  è  che  incompleta  al  suo  uscire 
dall'alvo  materno;  è  ufficio  della  madre  il  condurla  a 
compimento  ,  coi  nutrire ,  proteggere,  allevare  il  frutto 
del  suo  amore  (1).    E    ovvio    l'indurre  che  un'esistenza 

(1)  Galiigo.  e  Manuale  sulla  igiene  dei  bcimbini  ».  Firenze, 
1867. 
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cosi  poco  resistente  possa  venire  facilmente  scomposta 
ed  annientata  da  agenti  esteriori  appena  che  si  trascurino 
i  precetti  deir  igiene  infantile»  e  la  statistica  colle  ineso- 
rabili sue  cifre  ci  rivela  che  in  molta  parte  di  Europa  un 
terzo  dei  nati  è  già  estinto  nei  primi  cinque  anni  di  vita 
e  che  appena  7  sopra  10  raggiungono  il  loro  sesto  an- 
no. (  Oesterlen.  Handbuch  der  medicinischen  Statistik. 
Tubinga,  1864,  pag.  145). 

Se  vogliamo  portare  la  nostra  attenzione  sulla  mor- 
talità dei  fanciulli  in  Italia,  gettiamo  uno  sguardo  sul 
movimento  dello  stato  civile  nel  1866  ,  V  ultimo  pubbli- 
cato dair  ufficio  centrale  dì  statistica  (1). 

Circa  ai  matrimonii,  se  V  Italia  precedeva  negli  anni 
passati  ogni  altra  nazione  per  la  loro  frequenza ,  nel 
1866  discese  al  decimo  posto ,  avvenimento  da  ritenersi 
affatto  transitorio  e  dovuto  air  istituzione  del  matrimo- 
nio civile,  che  non  pochi  sedotti  da  suggerimenti  reazio- 
narj  o  di  mente  pregiudicata  cercarono  di  evitare,^o  ce^ 
lebranda  il  matrimonio  nel  1865,  o  trascurando  la  legge 
senza  misurarne  le  funeste  conseguenze.  I  matrimoni  rag- 
guagliati alle  nascite  legittime  risultarono  in  ragione  di 
1 :  6.88  ;  invece  la  fecondità  media  calcolata  sui  dati  del 
quadriennio  1863-66  dà  5.05  nascite  per  matrimonio. 

Lo  stato  infelice  della  coltura  intellettuale  delle  no- 
stre popolazioni  ricevette  una  dolorosa  conferma  nel!'  f- 
struzione  elementare  dei  conjugi  ;  ^5  della  popolazione 
adulta  maschile  e  Vs  di  quella  femminile  è  in  Italia  af- 
fatto illetterata.  —  Egli  non  è  per  andar  in  cerca  di 
umiliazioni ,  sebbene  sempre  salutari ,  che  ho  riportato 
queste  cifre  cosi  sconsolanti,  ma  pel  rapporto  in  cui  si 
tengono  coli'  oggetto  'fli  questa  lettura  e  colla  mortalità 


(1)  Era  in  corso   il   presente   lavoro   quando  venne   in    luce 
la  statistica  dello  stato  civile  nel  1;^67. 
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dei  bambini ,  la  quale  spesso  non  riconosce  altre  cause 
che  assurde  pratiche  od  abitudini  mantenute  dall'  igno- 
ranza, dalla  superstizione,  dalla  degradazione  umana.  Nel 
quadriennio  1863-66  si  ebbero  nel  Regno  nascite  3.96  per 
100  abitanti,  ossia  abitanti  25.23  per  ogni  nascita. 

Facendoci  innanzi  nel  lugubre  regno  della  morte  ,  ci 
sia  di  conforto  il  conoscere  come  la  mortalità  generale 
nel  1866  fu  in  proporzione  inferiore  a  quella  dei  tre 
anni  precedenti ,  considerati  anche  parzialmente ,  mal- 
grado che  in  quellanno  cadessero  20,000  vittime  del  cho- 
lera  e  si  avessero  a  registrare  i  disastri  di  Custoza  e  di 
Lissa  e  le  aspre  pugne  del  Trentino.  La  mortalità  media, 
esclusi  i  nati  morti  o  meglio  gli  espulsi  morti,  fu  in  quel- 
Tanno  di  2,92  per  100  abitanti,  ossia  di  1  morto  ogni  34.2 
abitanti.  Nei  comuni  urbani  si  ebbe  1  morto  ogni  31.1 
abitanti  ;  1  ogni  35,8  nei  comuni  ruralL  I  19  Stati  d*Eu- 
ropa  che  servono  per  la  statistica  comparata,  meno  i  Paesi 
Bassi,  il  Wtìrtemberg  e  la  Russia,  si  trovano  in  migliori 
condizioni  deir  Italia  nei  rapporti  di  mortalità.  È  mante- 
nuta la  legge  costante  della  maggiore  mortalità  che  gra- 
vita sul  sesso  maschile  in  confronto  del  sesso  femminile. 
Il  rapporto  generale  delle  morti  alle  nascite  che  fu  di 
78  :  100  nella  media  del  quadriennio  sovraindicato  e  nel 
1865,  nel  1866  discese  alla  proporzione  di  75:  100;  82: 
100  nei  comuni  urbani,  e  solo  72: 100  nei  comuni  rurali. 
Esaminando  la  potenza  delle  cause  morbifere  graduata 
suiretà,  troviamo  che  sopra  100  nati  ne  soccombe  circa 
una  nona  parte  (11.62)  nel  primo  mese  di  vita;  un  5.^ 
(  20.09  )  entro  sei  mesi ,  più  di  un  4.®  (  27.95  )  al  com- 
piersi del  primo  anno  ;  quasi  la  metà  (  48.42  )  nei  -primi 
cinque  anni  e  che  ne  sopravvivono  appena  46  a  15  e  43 
a,  20  anni.  Si  osserva  pure  che  la  forza  organica  assai 
debole  fino  al  2.®  anno,  acquista  di  un  tratto  dai  due  ai 
tre  anni  un  potente  impulso.  Cosi  mentre  a  due  anni 
su  10,000  abitanti  ne  muojono  1345,  cioè  più  di  una  7.* 
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parte,  da  2  a  3  anni  non  ne  periscono  più  che  450  os- 
sia Vs3^-  Nella  scala  della  mortalità  la  popolazione  ita- 
liana continua  ad  occupare  uno  degli  infimi  gradi  fra  le 
nazioni  d'Europa,  segnatamente  nel  1.^  anno  di  vita;  la 
sola  Spagna  si  avvicina  a  noi,  sebbene  in  proporzioni  mi- 
gliori. 

Nelle  Provincie  venete  liberate  dal  dominio  straniero 
dopo  la  guerra  del  1866 ,  straordinaria  si  manifesta  la 
mortalità  nel  primo  mese  di  vita,  nel  quale  ne  perirono 
22.98  su  100  morti.  Nel  primo  anno  la  mortalità  è  di: 
34  :  47  per  100  ;  di  49.85  nei  primi  5  anni  ;  di  54.94 
nei  primi  15  ;  a  20  anni  di  100  nati  non  ne  sopravvive- 
rebbero che  43. 

Igienisti  italiani  e  stranieri  s' occuparono  da'  tempo 
del  difficile  e  complesso  problema  sociale  sull*  enorme 
mortalità  dei  bambini,  particolarmente  nel  primo  anno 
di  vita.  Maggiore  era  poi  jl  debito  nostro ,  essendo  più 
gravi  in  Italia  le  condizioni  della  mortalità,  sia  generale^ 
sia  speciale  dei  primi  anni  di  vita,  di  promuovere  inchie- 
ste, di  ordinare  studi,  di  avanzare  proposte  di  provvedi- 
menti contro  la  eccessiva  perdita  di  bambini.  L'Associa- 
zione medica  italiana,  la  quale  fra  i  suoi  scopi  ha  quello 
di  favorire  il  miglioramento  delle  istituzioni  sanitarie,  nel 
terzo  suo  Congresso  tenutosi  in  Firenze  nel  1866  votava 
ordini  del  giorno  sulla  vigilanza  dello  stato  di  salute  delle 
nutrici,  sulla  istituzione  dei  ricoveri  dei  bambini.lattanti, 
sulla  mortalità  dei  bambini  in  Italia  e  relativi  provvedi- 
menti. 

La  Commissione  centrale  pose  alla  studio  presso  i 
vari  'Comitati  di  cui  si  compone  T  associazione  le  que- 
stioni raccolte  negli  indicati  ordini  del  giorno  e  delegava 
come  relatore  presso  il  quarto  Congresso  tenutosi  nel^o 
scorso  anno  in  Venezia  l'egregio  direttore  del  brefotro- 
fio milanese  e  degli  <  Annali  universali  di  medicina  »,  cav. 
dott.  Romolo  Griffini. 
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Là  Memoria  letta  dall'illustre  collega  ed  amico  sulla 
mortalità  dei  bambini  ed  ora  pubblicata  nel  citato  gior- 
nale (1),  è  tutta  intiera  uno  studio  coscienzioso  e  pratico 
della  difficile  questione,  coronato  da  sapienti  conclusioni, 
che  furono  ad  unanimità  approvate  dal  Congresso,  dopo 
avere  ascoltato  con  religiosa  attenzione,  e  vivamente  e 
ripetutamente  applaudita  là  lunga  lettura. 

L'Autore  premette  una  larga  esposizione  di  dati  sta- 
tistici generali  del  movimento  dello  stato  civile  del  Regno  e 
parziali  di  varie  città ,  illustrate  da  accurati  lavori  sta- 
tistici di  distinti  medici ,  tra  quali  mi  compiaccio  di  ri- 
cordare il  prof.  Du-Jardin  di  Genova,  il  dott.  Rizzetti  di 
Torino,  o  di  diligenti  Comitati  medici,  fra  i  quali  meri- 
tano d'  essere  menzionati  quelli  di  Ancona,  di  Bologna  e 
di  Cremona. 

Indi  procede  all'  enumerazione  delle  cause  principali 
di  mortalità ,  togliendole  da  un  discorso  sulla  mortalità 
de'  fanciulli  pronunciato  all'  Accademia  imperiale  di  me- 
dicina di  Parigi  dal  celebre  Husson,  direttore  dell'Ammi- 
nistrazione generale  della  pubblica  assistenza ,  allorché 
nel  1866  agita  vasi  in  seno  a  quella  Accademia  il  tristo 
tema  della  moria  dei  lattanti  parigini  decimati  del  70  e 
persino  del  90  per  100  presso  le  nutrici  foresi. 

Tali  cause  sono  le  seguenti  : 

1.^  Le  cattive  condizioni  nelle  quali  nascono  molti  in^ 
fanti  di  famiglie  povere  e  sopratutto  nelle  città,  una  quan- 
tità di  figli  naturali  ; 

2.®  La  mancanza  frequente,  nella  scelta  delle  nutrici, 
delle  qualità  richieste  ; 

3.®  La  insufficienza  o  la  soppressione  quasi  immediata 
dell'allattamento  naturale;  -- 

4.®  L'  uso  del  poppatojo  per  V  alimentazione  ; 


(1)  Voi.  COVI,  fascicolo  di  novembre  1868. 
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5.*  La  ingestione  prematura  di  alimenti  solidi  e  spésso 
grossolani  ; 

6.^  La  cattiva  scelta  dei  paesi  per  V  allattamento  ; 

?.•  I  pregiudizj  locali  ; 

8.®  Il  trasporto  degli  infanti  ,  effettuato  senza  le  op- 
portune precauzioni  ; 

9.®  L'immobilità  imposta  ai  lattanti  in  culle  umide  e 
sporche  ; 

10.*  Il  soggiorno  in  abitazioni  male  aereate  e  fredde. 

IL*  Il  difetto  d'istruzione  e  la  negligenza  delle  fa- 
miglie cbe  si  astengono  dallo  adempimento  del  sacro  do- 
vere di  sorvegliare  i  loro  infanti; 

12.**  Finalmente  i  danni  prodotti  dalla  irregolarità  nel 
pagamento  delle  mercedi  alle  nutrici,  che  in  tal  caso  ri- 
ducono le  loro  cure  ai  neonati,  in  proporzione  ai  van- 
taggi cbe  ne  derivano. 

€  Tali  cause,  cosi  l'Autore,  basta  annunciarle  per  ri- 
conoscerle evidenti.  Dal  più  al  meno,  esse  sussistono  an- 
che da  noi,  anzi  debbono  sussistervi  ed  operarvi  più  in- 
tensivamente, se  la  mortalità  nostra  nel  1.®  periodo  di  vita, 
(dalla  nascita  ad  un  anno)  ragguagliata  a  quella  della 
Francia,  sta  come  28.56  per  100  a  19.57  ». 

Rispetto  alle  nascite  naturali,  in  Italia  esse  stanno  alle 
nascite  legittime  nel  quadriennio  1863-1866  come  1: 18.09. 
Tale  misura  è  appena  oltrepassata  dai  Paesi  Bassi  (1: 24.61) 
e  ritalia  in  questo  rapporto  si  trova  in  più  favorevoli  con- 
dizioni di  tutti  gli  altri  grandi  Stati  d'Europa.  La  nostra 
piaga  sociale,  dice  il  dott.  GriflSni,  non  consiste  nella  fre- 
quenza delle  nascite  naturali,  ma  nella  esposizióne  degli 
infanti,  che  travolge  nella  sua  voragine  migliaja  di  figli 
legittimi,  privandoli  per  sempre  dello  statò  civile ,  della 
famiglia  e  formandone  una  popolazione  di  raminghi  e  di 
miserabili.  Uomini  distinti  e  lavori  di  lunga  lena  vengono 
a  prova  di  questo  fatto  doloroso.  —  L'  Autore  dopo  la 
lettura  di  tutti  questi  rapporti  e  relazioni  ne  spreme   il 
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succo  in  queste  parole.....  <  La  ruota  è  un'istituzione  che 
ha  ormai  fatto  il  suo  tempo;  destinata  in  origine  ai  figli 
naturali  ed  abbandonati,  ora  è  stranamente  abusata  dal 
popolo  e  fomenta  1*  imprevidenza ,  la  crapula,  la  dissolu- 
zione dei  vincoli  famigliari  ;  essa  ha  divorato  migliaja 
d'anime,  e  un  centinaio  forse  di  milioni,  ed  ora  gravita 
di  un  peso  enorme ,  sia  per  sussidj ,  sia  per  la  totalità 
della  spesa,  sui  bilanci  delle  già  stremate  provincie  e  dei 
comuni  dMtalia;  convien  sopprimerla  ed  indilatamente.  » 
La  soppressione  è  già  avvenuta  nelle  provincie  di  Fer- 
rara, di  Como,  di  Milano;  Firenze  ne  ha  pronunciata  Ta- 
holixione, 

La  soppressione  delie  ruote  contribuirà  a  scemare  la 
grande  mortalità  degli  infanti  affidati  ai  brefotrofii  nei 
primi  anni  di  vita,  che  dalla  media  generale  del  Regno 
si  eleva  al  70,  80,  90  e  persino  95  per  100,  dipendente 
spesso  da  cause  pressoché  inevitabili,  come  Tallattameuto 
artificiale,  il  collocamento  presso  cattive  nutrici,  il  difetto 
di  sorveglianza,  di  assistenza,  il  soverchio  afibllameato  nel- 
Fospizio  ed  altro.  Una  riforma  di  questi  ospizli  è  neces* 
saria,  tanto  nell'ordine  scientifico  che  disciplinare.  Oggi, 
come  fa  riflettere  il  prof.  Grillenzoni,  l'esposizione  non  è 
più  imposta  come  una  necessità  alle  fanciulle  divenute 
madri,  essendo  che  in  niun  modo  è  loro  conteso  di  sod- 
disfare ai  doveri  delia  maternità,  salvando  alle  loro  crea- 
ture  uno  stato  naturale ,  se  non  possono  atssicurare  loro 
uno  stato  dvile.  Il  ministro  Ricasoli  apparecchiava  una 
legge  generale  sugli  esposti  ed  inviava  ai  prefetti  varii 
quesiti  sull'argomento. 

Per  questa  provincia  ebbi  io  l'onore  di  presentare  le 
risposte ,  nelle  quali  oltre  la  soppressione  dei  torni  pro- 
poneva la  consegna  d' ufficio  degli  illegittimi  col  nóme 
della  madre  sotto  secreto;  la  rifusione  delle  spese  quando 
la  madre  non  sia  indigente;  T educazione  negli  orfano- 
trofii  dei  trovatelli  d'ambo  i  sessi  usciti    dall'ospizio  di 
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maternità  o  restituiti  dagli  allevatori;  soccorsi  a  domi- 
cilio delle  madri  d*  illegittimi  indigenti,  quando  vogliano 
adempire  al  materno  ufficio  d'allevare  la  prole.  (Zucchi, 
«  Gli  esposti  ».  —  «  Annali  di  medicina  pubblica  ».  Fi- 
renze 1866  ). 

Nei  libri  di  ostetricia,  di  pediatria,  d*  igiene  infantile 
o  dello  stato  coniugale,  la  scelta  della  nutrice  occupa  un 
intiero  capitolo,  tante  sono  le  qualità  morali  «  fisiche, 
generali  e  speciali  che  deve  possedere. 

Varie  sono  inoltre  le  cautele  da  prendersi:  le  ispe- 
zioni del  corpo  della  donna,  Pesame  microscopico  o  Tana- 
lisi  del  latte  da  istituirsi  al  momento  della  scelta  e  nel 
tempo  deir  allattamento,  le  ripetute  pesature  e  visite  del 
bambino;  e  tutto  ciò  per  assicurarsi  che  ne  avvenga  il 
minor  detrimento  possibile  dalla  sottrazione  del  latte  ma- 
terno è  più  ancora  delle  inimitabili  cure  della  madre 
quando  i  neonati  s'affidano,  come  d'ordinario,  alle  nutrici 
nelle  loro  case  lungi  dalla  vigile  assistenza  delle  madri 
e  dei  parenti. 

In  nessuna  parte  d'Italia  fortunatamente  abbiamo  a 
lamentare  le  stragi  orribili  dei  bambini  di  Parigi  dati  a 
^  balia  dai  particolari  indipendentemente  dalla  direzione  mu- 
nicipale delle  nutrici  e  senza  alcuna  sorveglianza;  e  nep- 
pure qui  sono  riprodotte  le  conseguenze  funeste  dell'in- 
dustria delle  nutrici,  che  abbandonano  i  lavori,  la  fa-r 
miglia  ed  i  proprj  figli,  emigrando  nelle  case  signorili  di 
Parigi.  Quei  dolorosi  fatti  scossero  fortemeiAe  l'opinione 
pubblica;  furono  promosse  nel  1866  e  1867  discussioni 
prolungate  presso  quelle  società  scientifiche,  si  pubblica- 
rono Memorie,  venne  fondata  una  Società  protettrice  per 
l'infanzia  e  si  avanzarono  proposte  per  una  generale  in- 
chiesta onde  stabilire  in  modo  perentorio  le  cause  diverse 
che  possono  influire  sulla  mortalità  dei  fanciulli  della 
prima  età,  e  sulla  necessità  che  il  governo  si  occupi  di 
questa  seria  quistione.  Se  mali  di  una  tale  gravezza  non 
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si  sono  ancora  verificati  in  Italia,  non  possiamo  però  dire 
d'andarne  esenti,  essendo  ancor  viva  fra  noi  la  vergognosa 
consuetudine  di  negare  senza  una  assoluta  necessità  il 
seno  materno  ai  proprj  nati  con  danno  fisico  delle  stesse 
madri  ;  molti  i  pericoli  dell'allattamento  mercenario,  spe- 
cialmente quando  non  sia  affatto  o  non  debitamente  invi- 
gilato; maggiore  nel  nostro  paese  la  mortalità  dei  bambini 
che  presso  altre  nazioni. 

L'affettuoso  e  compianto  autore  dell'opera  La  Donna, 
il  dott.  Giuseppe  Cattaneo,  cosi  alletta  la  madre  ad  allat- 
tare la  propria  prole  :  «  dove  trovare  parole  per  descri- 
vere il  senso  d'incomparabile  e  santa  voluttà  provata  da 
una  madre  nello  stringere  il  bambino  al  proprio  seno, 
nel  porgergli  la  sorgente  di  quel  latte  che  provvida  na- 
tura in  essa  fa  scaturire  e  tanto  saggiamente  prepara, 
nel  bagnarlo  di  quelle  lagrime  deliziose  che  fanno  dimen- 
ticare le  passate  angoscie,  gli  atroci  sofferti  dolori  ?...  » 

Udite  ora  con  quali  severe-  parole  il  prof.  Mante- 
gazza  ammonisce  le  madri  che  rinunciano  spontaneamente 
ad  uno  dei  più  cari  doveri  di  maternità  : 

«  Partorire  con  dolore  la  propria  creatura  è  della 
femmina;  allattarlo,  riscaldarlo  del  calore  del  proprio 
petto  e  dargli  un'  altra  volta  la  vita  coli'  alimento  del 
seno  è  df^lla  madre.  Fate  di  non  vergognarvi  mai  dinanzi 
al  vostro  figlio  d'essere  stata  egoista  nel  momento,  in 
cui  la  natura  fa  generoso  scialaquo  di  sentimenti  intorno 
alla  cuna  dell'uomo  che  nasce.  »  (Mantegazza.  «Elementi 
d  'igiene  ».  Milano,  1863,  pag.  407  ). 

L'allattamento  misto,  l'allattamento  animale,  l'allat- 
tamento artificiale,  l'alimentazione  prematura,  sono  pure 
cause  distinte  di  mortalità.  Indarno  con  molti  studi  illustri 
fisiologi,  chimici  e  medici  si  sforzarono  offrire  una  com- 
posizione che  valesse  a  sostituire  il  latte  «  protipo  degli 
alimenti,  cosi  il  Moleschott,  che  da  sé  solo  ha  la  virtù 
di  mantenere  la  formazione  del  sangue  in  un  primo  pe- 
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riodo  della  vita;  che  rappresenta  un  alimento  solido  ed 
una  bevanda  ed  è  più  ricco  d' acqua  di  quello  che  lo  sia 
il  sangue,  il  pane  e  la  carne.  »  Negli  ospizj  di  maternità 
gli  esperimenti  fallirono:  forse  potrà  essere  ancora  una 
risorsa  T allattamento  artificiale  nelle  case  private,  cir- 
condato dalle  materne  sollecitudini. 

In  rapporto  air  incauto  trasporto  degli  infanti  quale 
altra  delle  cause  di  mortalità  accennata  dairHusson,  noi 
crediamo  di  dover  ricordare  le  funeste  cpnseguenze  che 
possono  derivare  alla  salute  ed   alla  vita   del   bambino, 
recandolo  appena  nato  alla   chiesa   pel   conferimento  del 
battesimo,  specialmente  se  da  luoghi   lontani,    non   bene 
riparato,  e  nella  fredda  o  cattiva  stagione.  Ora  è  quasi 
un  secolo  (1774)  che  il  dott.  Gian   Verardo    Zeviani  da 
Verona  nella  sua   dissertazione  «  Delle   numerose  morti 
dei  bambini  »  veniva  a   provare   che   ciò  dipendeva  dal 
portarli  alla  parrocchia  nella  rigida  stagione,  per  cui  nel 
corso  deir  inverno  ne  morivano  due  volte  più  che  nella 
state ,  e  la  mortalità  era  maggiore  nelle   campagne   che 
nella  città,  ove  gli  abitanti  e  le  abitazioni    più    raccolte 
rendono  V  aria  più  mite.  (  De-Renzi.  <  Storia  della  me- 
dicina »,  voi.  V,  pag.  518.  —  Frank.  *  Sistema  com- 
pleto di  polizia  medica  ».  Milano,  1807,  voi.  Ili,  pag.  210). 
Le  stesse  osservazioni   sono   state   ripetute   da   altri   in 
epoche  posteriori  ed  anche  ai  nostri  giorni  ;  fu  proposto 
di  battezzare  i  neonati  nelle  case,   oppure   data   T  acqua 
lustrale,  portarli  in  chiesa  coU'aprirsi  della  bèlla  stagione. 
(  Il  giornale  <  L' Igea  ».  Anno  primo,  pag.  270.  —  A.nno 
quinto,  pag.  114).  Gianpietro  Frank,  l'autore  del  primo 
trattato  di  pubblica  igiene,   scriveva   nel   secolo  scorso: 
*  Se  un  aminalato  che  non  si  troVa  in  istato  di  rendersi 
alla  chiesa  desidera  di  ricevere  il  sacramento  dell'Euca- 
ristia ,  vediamo  il  parroco   recarglielo   amorosamente   in 
ogni  stagione  ed  in  ogni  incontro.  Un  bambino  tenerello 
e  debole  Vuoisi  a  gran  ragione  mettere  nella  stessa,. classe 
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cogli  adulti  che  infermano,  e  merita  per  ciò  singolarmente 
in  tempo  d'inverno  le  stesse  attenzioni  che  a  quelli  si 
usano  ».  (Op.  cit. ,  voi.  Ili,  pag.  213\  Il  dott.  Galligo, 
che  pure  chiama  cosa  dannosissima  il  condurre  per  la 
strada  ed  in  fredde  chiese  i  bambini  affine  di  battezzarli, 
specialmente  nell'  inverno,  e  consiglia  di  fare  il  battesimo 
in  casa,  inviandoli  in  seguito  in  chiesa  come  fanno  gli 
israeliti  per  la  circoncisione,  ci  fa  sapere  che  in  quanto 
all'acqua  che  gettasi  sul  capo  nel  battesimo,  oggi  tutti 
i  battezzieri  adoperano  V  acqua  tiepida  (Galligo,  op.  cit., 
pag.  78).  Questa  pratica  che  dicesi  pressoché  generale 
nella  chiesa  cattolica  (Freschi.  «  Dizionario  d' igiene  >), 
non  è  ancora  introdotta  fra  noi  e  sarà  più  difficile  l'e- 
seguirla dove  il  battesimo  si  fa  per  immersione,  secondo 
il  rito  ambrosiano.  Lo  stesso  dott.  Galligo  diede  mag- 
giore sviluppo  a  questo  igienico  argomento,  estendendolo 
anche  all'obbligo  di  presentare  il  neonato  ali*  ufficiale  di 
stato  civile.  (  Galligo.  «  La  constatazione  delle  nascite  ed 
il  battesimo  considerati  nei  loro  rappòrti  con  la  mortalità 
dei  neonati  ».  Firenze,  1867).  In  conclusione  però  a  poco 
valsero  gli  avvertimenti  dei  medici,  sebbene  i  rimedi  a  tanto 
male  siano  cosi  facili. 

A  Parigi  dal  primo  gennajo  in  poi  per  decreto  del 
Prefetto  della  Senna  la  constattazione  delle  nascite  si  fa 
a  domicilio  da  uno  dei  medici  dello  stato  civile.  Il  nostro 
Municipio  fino  dall'  attivazione  del  nuovo  regolamento  di 
stato  civile  fa  verificare  a  domicilio  le  nascite  nell'  estrema 
zona  del  suburbio  superiore;  Sono  imitabili  esempj;  assai 
più  difficile  sarà  l'ottenere  una  modificazione  nelle  costu- 
manze della  Chiesa. 

Il  cav.  Griffini  procede  innanzi  con  passo  sicuro  nel 
difficile  arringo,  analizzando  altre  cause  di  mortalità  per 
sifilide  incintile  e  da  allattamento,  ed  avvisando  alle  rela- 
tive provvidenze  ;  poi  versa  nell'  ultima  parte  della  dotta 
sua  Memoria  intorno  al  simpatico  argomento  delle  culle 
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0  presepj,  pel  quale  Voi  pure,  o  signori,  siete  qui  conve- 
nuti, onorando  il  patrio  Ateneo  e  chi  oggi  ebbe  la  for- 
tuna d'  intrattenervi 

I  voti  espressi  dall'  illustre  relatore  al  Congresso  me- 
dico di  Venezia  sulla  mortalità  dei  bambini  in  Italia,  invo- 
cando il  concorso  dell'Associazione,  del  governo  del  Re 
e  della  Rappresentanza  nazionale  per  la  loro  realizza- 
zione in  quanto  li  risguarda,  furono  :  la  coordinazione  uni- 
forme ,  armonica ,  completa  della  pubblica  beneficenza  ; 
una  legge  che  regoli  la  materia  dei  brefotrofii  e  dei  tro- 
vatelli ;  una  statistica  uniforme  in  tutti  i  brefotrofii  del 
Regno;  istituzione  di  ospizi  di  maternità  per  gestanti  ille- 
gittime o  spose  affatto  indigenti  ;  soccorsi  a  domicilio  per 
il  compito  di  maternità  ;  scuole  di  levatrici  con  istru- 
zione pratica;  soppressione  graduata  è  con  necessari  tem- 
peramenti delle  ruote  in  Italia,  sostituendovi  un  regolare 
ufficio  di  consegna  ;  la  fondazione  dei  presepj. 

Quest'ultimo  voto  era  nel  seguente  modo  concepito  : 
«  Che  r Associazione  medica  italiana,  seguendo  le  pedate 
che  la  condussero  a  fondare  in  Italia  la  grande  Associa- 
zione per  soccorso  ai  feriti  e  malati  in  guerra ,  prenda 
sotto  il  suo  patronato  la  istituzione  dei  presepj,  segnan- 
dole per  tal  modo  un  giùnto  indirizzo,  non  solo  umani- 
tario e  sociale,  ma  scientifico  ed  igienico ,  a  tutela  della 
salute  e  della  vita  degli  infanti.  » 

A  soddisfare  la  vostra  giusta  e  benefica  curiosità  in- 
torno a  questa  provvida  beneficenza,  vi  darò  nella  prima 
parte  della  presente  lettura  un  cenno  storico  intorno  ai 
ricoveri  pei  bambini  di  Parigi ,  di  Vienna ,  di  Milano , 
informandovi  poi  nella  seconda  parte  sugli  studi  e  sulle 
pratiche  iniziate  in  questa  città  per  aprirvi  uno  o  più 
asili  di  lattanti. 

Mentre  erano,  più  che  venti  anni  sono,  preoccupati 
gli  animi  dei  sapienti  d'Europa  in  una  grave  quistione, 
quella,  cioè,  di  trovare  un  rimedio  al  sempre  crescente 
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abbandono  della  figliuolanza  del  povero,  un  rispettabile 
francese,  il  signor  Marbeau,  investigava  pazientemente  la 
condizione  dei  bambini  esposti  ed  il  modo  di  alleviare  la 
loro  sorte.  Trovò  che  ogni  anno  in  Francia  si  esponevano 
34,000  bambini,  che  la  morte  mieteva  nel  primo  anno  di 
vita  il  64  per  100  di  pargoli  esposti  e  che  ad  onta  di 
questa  spaventevole  mortalità  124,000  trovatelli  costi- 
tuivano per  la  Francia  una  specie  di  popolo  rinnegato  e 
disperso,  il  quale  si  preparava, alla  vita  del  ladro  e  del 
mendico.  Consultando  i  registri  della  pubblica  beneficenza, 
trovò  che  la  Francia  spendeva  ogni. annoi* ingente  somma 
di  dieci  milioni  di  lire  per  mantenere  una  legione  di  fan- 
ciulli destinati  al  vagabondaggio  ed  al  ladrocinio..  Non 
sconfortato  da  queste  tristi  verità,  si  provò  a  sciogliere 
praticamente  il  difficile  problema  di  ricondurre  i  bambini 
alla  famiglia  e  di  serbarvell  come  un  morale  tesoro.  Vi- 
sitò le  case  dei  poveri  del  quartiere  Chaillot  in  Parigi  e 
fra  quei  luridi  abituri  di  straccivendoli  rinvenne  povere 
donne  che  in  mezzo  a  mucchi  di  cenci  cercavano  o  piut- 
tosto tentavano  di  allattare  i  loro  parvoli,  i  cui  pene- 
tranti vagiti  aggravavano  di  dolore.  Commosso  alla  vista 
di  quei  poveri  bimbi,  potò  spiegare  la  causa  che  induceva 
il  quarto  della  popolazione  parigina  ad  esporre  i  suoi 
figli  e  pensò  a  fondare  in  quel  quartiere  un  quotidiano 
ricovero  pei  bambini  lattanti,,  a  cui  diede  il  titolo  di 
Maison  de  la  créche;  la  Casa  della  culla  o  del  presepio, 
dandovi  con  questa  denominazione  un  indirizzo  reli- 
gioso (1). 
— ^ , ■■ — ■• ' , 

(1)  La  società  dei  prese pj  di  Parigi  chiese  nel  1845  al 
papa  Gregorio  XVI  varie  indulgenze  a  favore  dei  membri  pre- 
senti e  futuri  e  di  chi  ajuta  in  qualsiasi  modo  questi  pii  sta- 
bilimenti, applicabili  anche  alle  povere  anime  del  purgatorio, 
ed  il  papa  annui  alla  domanda  col  rescritto  27  gennajo  1846. 
Sopra  rinnovata  preghiera  dei    presidente   di  detta   società,  il 
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Il  ricovero  consisteva  in  tre  sale  terrene  eoa  un  pie* 
colo  cortile  ad  uso  giardino.  In  una  di  quelle  sale  depose 
12  culle,  nella  seconda  collocò  uno  scaldatojo  per  asciu- 
gare i  pannilini ,  per  prepararvi  gli  alimenti ,  e  destinò 
r  ultima  camera  per  la  custodia  dei  bambini  slattati.  A 
custodia  delle  culle  scelse  giovani  madri  che  chiamò  her^ 
ceuses  (Vegliatrici),  a  quella  dei  par  voli  slattati  assegnò 
solerti  divezzatrici  ed  a  quelle  pazienti  opere  di  maternità 
prepose  caritatevoli  signore.  Il  ricovero  fu  solennemente 
inaugurato  il  giorno  14  novembre  1844,  e  «  le  povere 
madri,  cosi  leggesi  nella  Memoria  del  cav.  Giuseppe  Sacchi: 
«  Sulla  fondazione  di  speciali  Ricoveri  pei  bambini  lat- 
tanti »,  «  Annali  universali  di  statistica  »,  dicembre  1848» 
piangevano  di  giubilo  vedendo  i  loro  bimbi  baldi  di  salute 
e  di  grazia  sorridere  fra  le  gentili  braccia  delle  più  ricche 
parigine  ».  In  meno  di  un  anno  gli  altri  quartieri  di 
Parigi  imitarono  Y  esempio  dato  da  Marbeau  ed  in  nove 
ricoveri  di  lattanti  accoglievansi  più  di  300  bambini.  La 
creazione  venne  affidata  ad  associazioni  private;  Y  am* 
ministrazione  fu  conferita  a  consorzj  di  benefattori  ;  la 
sorveglianza  sanitaria  affidata  a  comitati  medici  ed  il  pa- 
trimonio deir  opera  pia  abbandonossi  ali*  imperio  della 
pubblica  opinione  che  vi  dimostrò  le  sue  vive  simpatie. 
Il  beiiemerito  fondatore  sperava  colla  nuova  istituzione» 
come  espose  in  una  sua  preziosa  operetta,  di  conservare  e 
migliorare  la  popolazione ,  di  correggere  i  costumi  della 
classe  povera  restituendole  Y  affetto  alla  prole ,  di  avvez- 
zarla alla  pulitezza  ed  alla  rassegnazione,  di  agevolare 
alle  madri  i  mezzi  di  sussistenza,  d'inspirare  al  povero 
il  sentimento  di  gratitudine  verso  i  buoni  che  lo  sorreg- 


papa  Pio  IX  nel  30  settembre  1852  estese  le  suddette  indul- 
genze a  tutte  lo  società:  dei  presepj  di  tutto  ii  mondo  fino-  al- 
lora istituite,  con  licenza  del  rispettivo  ordinario. 
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gono  ;  tendeva  con  essa  a  scuotere  T  apatia  dei  rinchi  in- 
vitandoli a  prestarsi  pei  figli  del  popolo  ed  a  riconoscerli 
come  suoi  figli  d*  amore ,  a  rigenerare  infine  la  società 
inspirandole  lo  smarrito  affetto  per  la  famiglia  e  colle- 
gando i  ricchi  e  gl'indigenti  in  una  specie  di  consorzio 
riparatore. 

Giulio  Delbruck  fece  degli  appunti  air  istituzione  fon- 
data da  Marbeau  circa  le  custodi,  le  quali  non  sapevano 
che  contraffare  V  inimitabile .  pazienza  delle  madidi  ;  disse 
insufficiente  il  ricovero  diurno  e  non  abbastanza  igienici 
gli  ordinamenti  dei  presepj  parigini.  La  proposta  però  di 
una  sua  créohe  modello,  trasmodava  nelle  idealità  socia- 
liste. ^  ^    ^ 

Questi  stabilimenti  caritatevoli  destinati  a  raccogliere 
nei  giorni  e  nelle  ore  di  lavoro  i  bambini  al  dissotto  dei 
due  anni  appartenenti  a  madri  povere  di  buona  condotta 
e  che  lavorano  fuori  di  casa,  dovevano  riuscire  vantag- 
giosi alla  classe  operaja,  permettendo  alla  madre  di  pro- 
curarsi una  mercede  indispensabile  alla  sua  famiglia,  nel 
mentre  i  fanciulli  ricevono  le.  cure  loro  necessarie. 

Però  nel  1852  la  questione  non  era  ancora  stata  sciolta 
da  uomini  competenti  e  T  amministrazione  della  città  di 
Parigi  non  aveva:  per  anco  acconsentito  a  riconoscere  nei 
presepj  il  carattere  di  stabilimenti  di  pubblica  utilità. 

Le  regole  principali  di  tali  istituti  erano  le  seguenti: 

Il  presepio  è  aperto  tutti  i  giorni  di  lavoro  dalle  cinque 
e  mezzo  <lel  mattino  alle  otto  della  sera;  è  chiuso  nei 
giorni  festivi.  Le  condizioni  di  ammissione  sono  che  la 
madre  sia  povera,  di  buona  condotta  e  che  lavori  fuori 
di  casa;  che  il  bambino  non  sia  ammalato,  sia  stato  vac- 
cinato 0  si  sottoponga  al  più  presto  airinnesto,  e  che  sia 
di  un*  età  minore  di  due  anni.  Nessun  bambino  è  ricevuto 
dalle  vegliatrici  che  alla  vista  di  un  buUettino  di  am- 
missione sottoscritto  dalla  signora  incaricata  delle  ammis« 
sioni  e  del  visto  di  un  medico  del  Gomitato. 
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La  munirà  vi  r^^ca  il  sao  bicufio  ben  pulito,  fornito  dei 
liiiitiuAUiì  nnc^Hnsiriì  iftr  tutta  la  giornata,  paga  20  om~ 
iauuni  Ai  iirftMnza  al  giorno  e  30  centesimi  se  ne  ha  due. 
Il  vii  ntì  allattare  il  bambino  puntualmente  nelle  ore  dei 

|»liHtl. 

Quiiiuio  il  bambino  i^  divezzato ,  allestisce  un  piccolo 
nnMlollo  pcn*  la  giornata,  riprende  ogni  sera  il  fanciullo, 
In  tltinn  pruMNo  di  so  tutte  le  notti,  tutti  i  giorni  festivi, 
tuttfl  \i\  volti)  ohe  essa  ritorna  a  casa.  (Tardieu.  «Diction- 
imlrn  dMiygiòna  publique  et  de  salubrité».  Paris,  1852. 
Art.  i\fioheH). 

Noi  18(13  il  Ministero  dell*  interno  in  Francia  ha 
iMuanato  un  docroto  contenente  alcune  disposizioni  rela- 
tivo \\\  prtviopj,  approvato  da  S.  M.  la  Imperatrice,  ohe  ne 
li  la  |kitrtMìossa.  Tali  disposizioni  sono  del  seguente  te- 
nore : 

1.^  I  Iviiubini  rioovono  noi  ricovero  le  care  igieniche 
«  mortali  oho  osigt^  la  loro  tenera  età,  finché  possono  en- 
trare uoir  cubilo  o  linohè  hanno  compiuto  il  terzo  anno 
vU  ^ti^  N^vì  )vv<.^Mìo  rimAUorvi  di  notte.  I  bamhini  dives- 
laù  «i  tMTAano  ;iii^iviraU  piNr  quanto  A  possibile  dai  lat- 

;^.^  Va  ^%'^  o  i^  sdi!^  ^)^rx^!K>  cs>iifiMere  alomo  etto 
:»^rc  c-^>ic:  ^.i:  ar:a  ¥^r  hv:!;  ìazaS^sx  Dermo  essere  il- 
Vxtti'.ti^:^  ìj^   £i)i^:r\^  KV<«v«t;^.  oh»  s:  Mssaao  aprire  in 

'U^^.*  ,NÌ  :t  TiJkr;^  i^   ,*dfr-:r   alirt   i»ssi  ir   Tniil 

S.*  \i§^ir  '-'vwrcv  Toreri  ^esifrv  jo^t^m*  Tdzna  cfte  3 
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Nessuno  può  dirigere  un  ricóvero  se  non  ha  compiuti  i 
ZI  anni.  Direttrici  e  donne  di  servizio  devono  dare  ga- 
ranzia della  loro  moralità. 

5.^  Il  ricovero  deve'  essere  visitato  ogni  giorno  da  un 
medico.  Non  vi  si  saranno  ammessi  che  bunbini  sani  a 
vaccinati^  a  meno  che  i  parenti  consentano  a  farli  vacci- 
nare subito  dopo  la  loro  ammissione.  (  L'  «  Igea  ».  Anno 
1862-63). 

Il  professore  Sante  t^oli  nella  sua  Relazione  alla  De* 
putazione  Provinciale  di  Milano  nella  esposizione 
universale  del  1867  nella  sua  parte  scolastica  eie-- 
mentare  cosi  scrive  circa  F  istituzione  d^i  asili  pei  lat- 
tanti :  «  I  francesi  se  ne  tengono^  ed  hanno  ragione,  per- 
chè è  opera  altamente  benefica.  L*  asilo  dei  lattatiti^  cu- 
stodisce da  mattina  a  sera  i. bambini  deiroperajo,  e  la- 
scia quindi  modo  ai  genitori  poveri  di  attendere  ai  loro 
lavori  con  animo  tranquillo,  giacché  sauna  che  le  loro 
creature  crescono  sotto  amorosa  e  benefica  custodia.  Pa- 
rigi conta  oggi  21  asili  pei  lattanti,  che  ricoverano  ogni 
giorno  meno  i  festivi  4000  bambini  (1),  i  quali  ritornano 
la  $era  ben  pasciuti^  puliti,  vispi,  fra  le  braccia  materne, 
fatti  ogni  di  migliori  sotto  ogni  riguardo  ». 

Fra  i  tanti  edificj  costrutti  in  giri  al  palazzo  della 
Esposizione  in  Parigi,  si  ebbe  il  pensiero  di  erigere  un 
presepio  modello  ove  in  ogni  giorno  festivo  s*  inviavano 
alcuni  bambini  appartenenti  ai  presepj  di  Parigi.  Sotto 
la  vigilanza  delle  rispettive  custodi  si  recavano  nei  di 
festivi  le  madri  operaje  in  queir  improvvisato  ricovero  a 
dare  l'alimento  ai  loro  parvoli. 

Tutte  le  madri,  tutte  le  istitutrici  e  gristitutori,  dice 


(1)  Questa  cifra  non  concorderebbe  punto  coli' altra  più 
sotto  indicata  di  2134  bambini  accolti  nelF  anno  1866  e  che  il 
cav.  dott.  Rizzi  ebbe  agio  di  ricavare  da  aàa  relaziona  ufQciale 
del  1867. 

Annali.  Voi.  CCX.  16 
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il  P.oUrtti  feroiavario  iaaanzi  alla  casetta  dei  lattanti, 
vero  santuario,  dèlia;  beneficenza  illaminata  ed  intelligente, 
ed  ammiravano  la  semplicità  e  conveniente  dÌ8tribu2Ìone 
dei  iibcatoi  T  ingegnosa  e  comoda  oostruzione  della  barn- 
birienia,  e  sopràtutto  nei  giorni  festivi,  soli  in  coi  la  casa 
fosse  poij^^ta  da*  suoi  innocenti'  ospiti ,  1*  affettuosa  pre- 
mar  A  delle  balie  JOv  delle  signore; 

Alcuni  membri  della  Direzione  dei  ricoveri  pei  lat*» 
tantivdi  Milano '^  *  benemerite  signore  appartenenti  ali*  an- 
naspo CSonsorzio  di  Materbità  visitarono  i  presepj  pari- 
gina e  nojtarona  il  vecchio  difetto  di  affidare  alle  suore 
la  cura  dei  bambini  e  non  alle  madri,  e  la  mancanza  di 
UQ  G(>iaititto  medicò  per  l*  assistenza  direttiva  nella  parte 
igienica;  e  sanitaria^  Dall*.  epoca  della  prima  fondazione 
delle  CTéohes  a.Pàrii^  sino  al  1867  vi  si  accolsero  40,000 
banfbini.  I^eL  1^6  il  Ipro  numero  si  elevò  a  2184,  cifra 
poco  notevole  in.  una  popolazione  di  due  milioni  di  abi- 
tanti, l^a  spesa  totale  di  21  presepj  aperti  a  Parigi  am-^ 
laoatò  nel  1806  «Ha  somma  di  lire  87,441.  61 ,  la  qual 
SdvQUB^t^  suddivisa  nel  numero  dei  2134  bambini  ospitati  in 
n\edia  per  150  'giornate  ciascuno  nell!annQ,  tenendosi 
calcolo  in  via  approssimativa  del  movimento  e  dei  giorni 
festivi,  verrebbe  a&  ammontare  1*  importo  medio  giorna- 
liero ed  individuale  a  27  centesimi.  Ad  alleviare  siffatta 
spasa  concorsero,  i  contributi  di  10  centesimi  che  si  esi- 
gono d^le  madri  e  dalle  quali'  si  ottenne  la  somma  com- 
plessiva, di  lirjs  .18,464.  52..  Le  sottoscrizioni  annue  dei 
benefattori. non  ascesero  nelC anno  1866  che  a  sole  lire 
1178.  Al  mantenimento  di  questi  Istituti  in  Parigi  si 
provvede.^  oltre  le  scarse  risorse  sovracoennate ,  col  tri- 
plice concorso  della  Municipalità,  del  Dipartimento  della 
Senna  e  dell'  erario  dello  Stato.  (  Rizzi.  «  Rendiconti  in- 
torno allo  stato  morale  ed  .economico  dei  ricoveri,  dei  lat- 
tanti in  Milano  p„  fiA^na^li  ^niv.ersaU  di  Statistica .» , 
maggio  1868). 
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Rias^ttmendo  ,  -vedemmo  iià  pòco  piti' di ^hinvvénteniiio 
raddoppiarsi  gì' istituti  con  uria  beneficènza  sette  volte 
maggiore  nella  sola  Parigi,  oltre  che  se  ne  sono  aperti 
in  tutte  le  maggiori  città  di  Francia  ;' il  tributo  delle 
madri  fu  ridotto  a  metà  ;  la  durata  delle  ammissioni 
venne  accresciuta  di  un  iahno  e  troviamo  pressoché  ces- 
sata l'azione  dei  privati  oblatori  per  far  luogo  alla  ca- 
rità ufficiale.  ■•  ^ 

L' istituzione  dei  ricoveri  pei  lattanti  in  Vienna  fu 
iniziata  nel  1849  dal  dati.  CarloHèhn,  ed  ora  sonò  aiperti 
sette  presepj.  Ivi.  esiste  una  Società  centrale  per  la  vigi- 
lanza sui  fanciulli  in  dozzina  dalla  nascita  al  IO.*  anno 
e  per  i  presepj.  Riguardo  al  secóndo  de' suoi  scopi ,  ao-» 
coglie  nei  presepj  '  fanciulli  sani  della  cla^iàè  degli  o^raj 
dalla  nascita  fino  alla  fine  del  secondo  annoi;  ed  in  quei 
quartieri  dove  non  vi  sono  asili  infantili  anche  ad  una 
maggiore  età;  ne  ha  cura  e  li  sorveglia  quando  ì  geni- 
tori siano  indigenti  e  costumati  e  siano  òortretti  a  la- 
vorare fuori  di  casa-  Questa  Società  lii  componie  di  fon- 
datori e  di  membri  ;  sono  fondatori  quelli  che  pagano  al- 
meno lire  86  pel  fini  sodali  o  per  l' istituzione'  Hi  ana 
culla,  la  quale  viene  contrttddistirita  col  nome  del  fonda- 
tore ;  ì  mefnbri  si  dividono  in  effettivi  ed  onorarii.  Sono 
membri  effettivi  quelle  persone  che  si  obbligano  a  sbor- 
sare annualmente  lire  5  e  cooperare  personalmente  agli 
scopi  sociali.  —  Vengono  scelti  a  membri  onoràrj  colorò 
che  possono  per  la  loro  posizione  esercitare  un'  influenza 
o  sonò  benemeriti  della  pia  Società.  I  soci  possono  es- 
sere chiamati  soltanto  a  quelle  prestajsioni ,  per  le  quali 
essi  stessi  si  obbligarono.  Cessano  d'appartenere  alla  So- 
cietà in  causa  di  morte  o  per  domanda  Ift- iscritto  di 
uscita.  Ogni  questione  nei  rapporti  sociali  viene  decisa 
da  un  Giuri ,  esclusa  ogni  ulteriore  procedura  giuridica. 
La  Società  è  organizzata  in  adunanze  generali;  in' un 
comitato  0  deputazione   (  Ausschuss  )  e  nella   dir^iion^. 
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L*  adunanza  ha  il  diritto  di  approvare  1*  operato  della 
direzione  e  1*  efficienza  sociale,  di  eleggere  i  membri  della 
deputazione  e  gli  onorarj,  di  decidere  sulle  modificazioni 
dello  statuto  e  lo  scioglimento  della  Società.  Nella  depu- 
tazione sono  compresi  i  membri  della  direzione,  le  ispet- 
trici, le  visitatrici  ed  i  medici  dei  presepj,  oltre  altri  18 
soci  annualmente  eletti.  La  deputazione  rivede  ed  approva 
la  gestione  anntale ,  morale  ed  economica  ;  sceglie  nella 
generalità  dei  soci  i  membri  della  direzione  nel  numero 
di  18.  La  direzione  el^go  nel  proprio  seno  il  presidente 
e  gli  altri  funzionari.  Ad  ogni  presepio  è  preposto  un 
membro  della  direzione  per  la  sorveglianza  e  ramminfi- 
strazione.  La  direzione  tiene  ordinarie  unioni  mensili  e 
decide  sugli  afiari  per  deliberazione  collegiale. 

L*  ispettrice  di  ciascun  presepio  scelta  dal  comitato 
del  medesimo  ha  sede  e  voce  nella  direzione.  Nei  quar- 
tieri ove  si  trovano  presepj ,  vi  sono  comitati  per  aju- 
tare  il  direttore  locale  e  si  compone  dello  stesso  diret- 
tore e  delle  signore  visitatrici.  Tutti  i  servizi  prestati 
dalla  direzione,  dalla  deputazione,  dai  comitati,  sono  gra- 
tuiti. Le  deliberazioni  della  direzione  sono  valide  quando 
ne  fifia  presente  il  terzo  dei  membri. 

La  direzione  di  un  presepio  è  disimpegnata  dal  di- 
rettore locale  e  dair  ispettrice.  É  dovere  del  direttore  di 
reggere  V  istituto  secondo  lo  scopo  del  medesimo  ed  in 
consonanza  delie  determinazioni  della  Società  centrale; 
è  obbligato  di  preservare  i  fondi  da  ogni  dispersione,  di 
procurare  T  aumento  delle  rendite  ed  evitare  ogni  inu- 
tile spesa.  A  lui  spetta  T  accettazione  dei  fanciulli  ^  e  se 
non  è  egli  stesso  medico,  deve  ottenere  il  parere  del  me- 
dico. Avrà^m  di  visitare  il  più  spesso  possibile  ed  in 
ore  diverse  lo'  stabilimento  per  assicurarsi  del  regolare 
andamento  del  medesimo.  Terrà  possibilmente  conferente 
coir  ispettrice ,  còlle  visitatrici ,  coi  medici  sopra  i  loro 
suggerimenti»  tenendo  calcolo  delle   loro  osservazioni  e 
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proposte,  dandone,  se  lo  crede,  opportuna  partecipazione 
alla  direzione  centrale. 

Questo  statuto  seguito  da  istruzioni  e  del  quale  ho 
cercato  di  dare  un'idea,  togliendo  qua  e  là  le  princi- 
pali disposizioni,  fu  approvato  nel  1855;  in  seguito  deve 
avere  subito  delle  modificazioni,  tra  le  quali  quella  di 
ridurre  i  due  scopi  della  Società  alla  sola  istituzione  dei 
presepj.  Neil'  anno  1864  le  entrate  della  Società  centrale 
dei  presepj  di  Vienna ,  fra  fondo  di  cassa ,  contributi  di 
soci  e  di  madri,  rendite  di  valori,  doni,  offerte  ed  altro, 
ammontarono  a  lire  49,500,  le  spese  a  45,400  ;  il  patri-* 
monio  in  effetti  e  valori  a  lire  136,000.  Nei  sette  pre- 
sepj furono  ricoverati  giornalmente  300  bambini,  assistiti 
e  nutriti  con  materna  cura  da  25  custodi  sotto  la  vigi- 
lanza e  la  direzione  di  amorevoli  signore  ed  il  costo  me- 
dio giornaliero  individuale  fu  di  52  cent. 

Se  dobbiamo  argomentare  dalla  forma  organica  della 
Società  dei  presepj  vieunesi,  dal  costo  assai  maggiore  di 
ciascun  bambino ,  più  ancoria  dall'  impegno  e  quasi  direi 
dal  fervore  con  cui  è  coltivata  questa  benefica  istituì 
zione,  come  si  può  giudicare  dai  lavori  ufficiali,  scientifici 
e  letterarj  contenuti  nel  calendario  dei  presepe  che  dà 
all'amministrazione  un  vistoso  reddito  (L.  7860.  24  nel 
1864  )  pare  che  il  loro  stato  debba  essere  migliore  e  più 
prospero  di  quello  dei  presepj  parigiiti.  In  altre  città  del- 
l'Austria e  della  Germania  furono  introdotti  gli  asili  dei 
lattanti  e  slattati;  tion  attecchirono  però  nella'  Prussia, 
a  Berlino  dopo  alcuni  falliti  tentativi. non  ebbero  vita. 

Finalmente  prendiamo  '  conoscenza  dell'  istituzióne  in 
casa  nostra.  Il  cav.  Giuseppe  Sacchi,  benemerito  veterano 
della  beneficenza  e  dell'  educazione  popolare,  appena  ebbe 
sentore  di  ciò  che  era  sovvenuto  in  Parigi  wl  novembre 
1844 ,  credette  di  farne  un  primo  cenno  ai!  contribuenti 
degli  asili  infantili  di  Milano»  mpstraniio  loro  colla  scorta 
dell'  opera  del  dott.  Buffini   come   T' esposizione  dei  n«o- 
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nati  andava  notevolmente  crescendo,  che  dopo  V  apertura 
degli  asili  infantili  erano  stati  ritirati-  dai  genitori ,,  in 
un  decennio  un  600  bambini  dalla  Casa  dei  trovatelli  e 
che  per  accrescere  la  troppo  tenue  cifra  di  questi  re- 
denti, raccomandava  loro  la  ituova  istituzione  dei  presdpj 
€  come  r  incunabolo  vero  degli  asili  infantili  ».  Tale  co- 
municazione destava  in  quei  benefattori  i!  desiderio  che 
fosse  fatta  nazionale  un'istituzione,  la  quale,  se  non  era  af- 
fatto nuova  in  Italia ,  rimaneva  però  allo  stato  di  sem- 
plice custodia  aenza  materni  conforti.  Dimostrava  poi  la 
necessità  chef  T  argomento  venisse  studiato  nelle  varie  sue 
parti  e  si  propose  di  provocarne  una  pubblica  discussione 
a  quelli  annui  Congressi  scientifici  che  preludevano  al 
nostro  nazionale  riscatto. 

Al  Congrèsso  di  Genova  nel  1846  il  sig.  JuUien  pre- 
sentò alla  sezione  di  agronomia  e  tecnologia  una  Memo- 
ria sulla  {(Hidaf^Jone  in  Francia  dei  nuovi  ospizj  pei  bam- 
bini lattanti.  Alle  notizie  del  sig.  JuUien  alt^e  s' aggiun- 
sero più  importanti  dell'abate  Fissiaux  ,  circa  al  modo 
d'istituire  e  governare  queste  pie  case.  Parlò  di  un  nuovo 
ricovero  aperto  a  Marsiglia  presso  la  fabbrica  dei  tabac- 
chi, della  benefica  assistenza  prestata  dai  medici  e  dalle 
signore,  conchiudendti  che  questi  ospi^^ s'avessero  ad  in- 
trodurre anche  iu  Italia.  Lorenzo  Valerio ,  divenuto  poi 
prefetto  di  Como ,  riferiva  che  questi  ospizj  non  erano 
cosa  nuova,  ma  un'antica  istituzione  italiana,  esistendole 
in  motti  dei  nostri  comuni  caiùpestrì«  ove  in  alcuni  mesi 
dell'anno  si  custodiscono  in  una  casa  comune  ì  lattanti 
di  qtielle  madri  che  sono  costrette  à  passare  il  giorno 
ne' lavori  di  campagna.  Citò  fra  questi  il  ricovero  pei 
bambini  lattanti  istituito  dal  signor  Cairati  in  LomeUina 
a  sussidio  detle  povere  contadine  e  quello  istituito  dal 
negoziante  Michele  Bravo  nel  suo  filatojo  di  seta  presso 
Pinerolo  per  i  lattimtt-  delle  ^ue  300^  operaje ,  dove  il 
motore  idraulico  deir opificio   faceva   dolcemente   dondo- 
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lare  anche  le  culle  dei  po'veri  bambini.  Il  caT.  Sacchi 
pre^e  la  parola  per  annunziare  che  al  Congresso  di  Na- 
poli dell'  anno  precedente  il  iparchese  Pallavicino  érasi 
proferto  di  promuovere  un  primo*  ][)resepiò'ift  Grenava  e 
che  lo  stesso  pensiero  era  tstato  da  lui  manifestato  in-'Mi- 
iano  ;  doversi  però  attentamente  studilstre  il  mòdo  di  avere 
la  madre  più  che  si  può  vicina  al  suo  parvolo ,  giacché 
per  questi  la  migliore  delle  «culle  si  troverà  tempre  fra 
le  braccia  materneé 

L'illustre  Lambruschini  sentiva  T. importati  za  e  l'u- 
tilità dei  proposti  riboveri»  siccome  quelli  )rJie  provveggono 
ad  un  istantaneo  bisogno  sociale  e  perchè  coli' aiasociare 
i  poveri  ai  ricchi  li  affratella  e  li  migliora,  m»  disse  es- 
sere istituti  di  transizione.  «  E  quando  le  miadri  povere 
potranno  e  sapranno  esser  madri,-  cesserà  il  bisogno  del- 
l'ajuto  artificiale  dei  proposti  ospizj  ».  Altre  riflessioni 
venivano  fatte  dai  membri  Hella  sezione  sftl  modd  di  go^ 
vernare  le  istituzioni  di  maternità  ed  U^  Lambruschini 
chiudeva  la  discussione  dicendo:  tutti  concorrere  nel  voto 
che  gli  ospizi  dei  lattanti  abbiano  ad  essere  ovunque  isti- 
tuiti, in  quanto  che  provvedono  a-  bisogni  attuali  e  strin- 
gono in  affettuosi  vincoli  le  madri  agiate  éoUé  povere. 

La  benemerita  Società  patriottica  di  Milano  sopra'  di- 
manda dello  stesso* Sacchi  aperse,  nel  gennajo  1S47  spe- 
ciali studi  sopra  l'argomento,  facendolo  trattare»  dalle  se- 
zioni di  economia  pubblica  e  di  medicina.  Ivi  si -osservava 
cht;  le  proposte  Case  di  custodia  pei  lattanti  non  dove- 
vano tenersi  come  il  rimedio  universale  alla  gran,  piaga 
dei  nati  poveri  e  molto  meno  degli  esposti,  ma  si  dove- 
vano unicamente  considerare  come  luoghi  di  temporaneo 
rifugio. per  quei  poveri  pparvoli  non  ancora  iitghiottiti 
dal  vortice  della  miseria*  Una  ;  Commissione  venne  •  isti- 
tuita per  indagare -ee  e  come  procedeva  'l'allattamento 
dei  bambini  poveri  in  Milano,  e  quale  fosse  il-tiumero  di 
quelli  che  appartengono   a  madri   costrette  ad  abbando- 
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nare  la  casa  per  quotidiani  layori»  quali  provvedimenti 
venissero  in  soccorep  delle  donne  che  adempiono  alFuflS- 
ciò  materno;  e  se  ed  in  qual  modo  convenisse  istituire 
i  proposti  presepj,  avuto  riguardo  alla  condizione  econo- 
mica  e  morale  della  classe  operaja.  I  commissarj  medici 
riferirono  d*  aver  trovato  le  abitazioni  del  povero  in  uno 
stato  deplorabilissimo.  Squallide  e  nude  pareti  ;  deficienza 
di  appropriati  panuilini  per  la  mondezza  dei  bimbi;  scarso 
ed  alterato  il  loro  alimento  pei  troppi  stenti  delle  madri 
costrette  ad  enere  nutrici  senza  essere  nutrite  ;  il  bam- 
bino forzatamente  stretto  nelle  fasce,  spesso  assopito  in 
un  sonno  artificiale  per  abuso  di  narcòtici  ;  le  donne  af- 
fatto ignare  delle  cure  igieniche  dell'  allattamento  ;  eser- 
cizio di  professioni  insalubri  o  clamorose  esercitate  presso 
le  culle  dei  bambini;  pessime  nutrici  di  campagna,  le  quali 
da  nessunp  vigilate  restituiscono  alle  povere  madri  che  so- 
stennero gravi  sacrificj  economici  bambini  affatto  depe- 
Tìtu  E  nel  periodo  dello  slattamento  s'avvidero  que*mew 
dici  che  mancava  ogni  opportuna  custodia  e,  quel  che  ò 
peggio»  <^^  sì  usavano  coi  bambini  duri  trattamenti.  Gli 
economisti  raccolsero  non  senza  fatica  in  via  privata  che 
un  terzo  dei  bambini  nati  in  Milano  nel  1846  apparte- 
neva a  famiglie  piuttosto  agiate  e  gli  altri  due  terzi  a 
famiglie  povere;  che  la  mortalità  dei  bambini  poveri 
ascendeva  nei  primi  sei  mesi  di  vita  ad  un  sesto  dei  nati 
e  non  giungeva  che  ad  uu  ottavo  nei  bambini  agiati  ; 
che  un  quinto  dei  bambini  nati ,  ossia  il  20  per  100 ,  si 
consegnava  all'  ospizio  degli  •  esposti  ;  che  gli  altri  due 
quinti  dei  bambini  nati  da  famiglie  povere,  il  40  per  100 
veniva  allattato  dalle  stesse  madri  con  gravissimo  loro 
sagrificio  e  che  gli  ultimi  due  quinti  veniva  in  parte,  il 
15  per  100  dei  nati ,  allattato  in  città  da  madri  agiate 
ed  il  resto  il  25  per  100  dei  nati  era  stato  affidato  a 
nutrici  mercenarie  in  campagna.  Le  continuate  indagini 
dimostrarono  che  ([lon  poche  madri  operaje,  senza  alcun 
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soccorso  della  pubblica  o  privata  beneficenza,  continua- 
vano stentatamente  1*  allattamento  della  prole. 

«  Un  commovente,  cosi  il  cav.  Sacchi  nella  citata  sua 
Memoria,  ma  pur  singolare  spettacolo,  fu  quello  presen- 
tatoci da  tante  povere  madri ,  che  fra  stenti  amarissimi 
sanno  pure  fare  il  miracolo  di  consumare  due  vite,  Tuna 
neir  allattare  i  loro  bimbi  e  1!  altra  nel  dare  al  paese  il 
frutto  non  abbastanza  retribuito  delle  fabbrili  loro  opere. 
Prodi^osa^  è  la  lotta  che  queste  infelicissime  sostengono 
fra  r  affetto  ed  il  dovere,  fra  la  miseria  e  la  virtù,  fra 
la  morte  e  la  vita  ».  Tali  accurate  investigazioni  arre- 
carono la  convinzione  che  era  urgente  d*  istituire  in  Mi- 
lano dei  speciali  ricoveri  pei  bambini  lattanti ,  aprendoli 
di  preferenza  vicino  agli  opiflcj  ove  raccogliesi  il  maggior 
numero  delle  madri  nutrici.  Venne  compilato  un  provviso- 
rio statuto,  giovandosi  delFesperienza  fatta  oltremoote.  Si 
propose  un'  istituzione  unicamente  fondata  sullo  spontaneo 
concorso  dei  privati  per  mezzo  di  un'associazione  che 
coir  annua  elargizione  di  lire  5  o  con  tenui  capitali  da 
rendersi  fruttiferi  istituisca  in  Milano  e  nei  sobborghi 
speciali  case  di  custodia  per  i  bambini  lattanti  ed  anche 
ove  si  possa  per  gli  slattati  al  dissotto  di  due  anni  e 
mezzo  di  età ,  purché  appartenessero  a  madri  povere  ed 
oneste  che  lavorino  fuori  di  casa.  Era  specialmente  ri- 
chiesta r  attestazione  di  legittimità  del  bambino. 

Si  affidava  la  cura  dei  bambini  a  speciali  custodi  sotto 
la  vigilanza  d' ispettrici  e  di  medici  ;  questi  ultimi  co- 
stituiti in  un  Gomitato  speciale.  Ftt  imposto  alle  madri 
r  obbligo  di  recare  all'  ospizio  il  bambino  e  di  ripren- 
derlo verso  sera,  recandosi  anche  durante  il  giorno  al- 
l' ospizio  per  porgergli  il  latte.  , 

La  cura  dei  vestiti  fu  lasciata  alle  stesse  madri,  non 
che  il  carico  di  una  tenue  corresponsione  per  la  custodia 
od  il  vitto  dei  loro  par  voli.  L' amministrazióne  da  affi- 
darsi ad  un  consiglio  direttivo  da   eleggersi   dai  contri- 
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buenti.  Fu  ancbe  previsto  il  caso  di  una  cessazione  del-* 
r  istituto,  lasciando  ai  benefattori  la  facoltà  di  cedere  il 
patrimonio  ad  altra  pia  istituzione. . 

Questi  studi  cosi  coscieuziosamente  intrapresi  dalla 
Società  patriottica  milanese,  furono  sottoposti  di  nuovo  al 
suffragio,  degli  scienziati  raccolti  nel  1847  io  Venezia  al 
IX  Congresso  dove  trovarono  la  migliore  accoglienza,  e 
dove  venne  vivamente  raccomandata  la  diffusione  del  no- 
vello istituto  in  base  allo  statuto  organico, proposto  dalla 
stessa  Società. 

Più  tardi  la  benemerita  sig.^  Laura  Mautegazza  So- 
lerà,-ai  cui  sforzi  continuati  e  costanti  ,sono  in  gran 
parte  i  presepj  milanesi  debitori  della  loro  esistenza  ed 
attuale 'prosperità ,  raccolse  gli  studi  fatti ,  modificò  il 
piano  predisposto  ed  avanzò  domanda,  al  Governo  per 
ottenere  V  apertura  di  un  primo  asilo  dei  lattanti  nel 
quartiere  più  povero  di  quella  grande  città;  I)  permesso 
non  senza  alcune  riforme  dello  statuto  venne  aceordato 
per  un  anno.  Il  dott.  Leonesio  in  allora  direttore  del- 
l' ospi;zio  degli  esposti  fu  incaricato  dell'  ordinamento  sa- 
nitario ed  il  cav.  Sacchi  della  vigilanza  dell'  Istituto.  Il 
giorno  17  giugno  1850  fu  il  fausto  giorno  nel  quale 
venne  appagato  in  Milano  un  lungo  desiderio  per  tutti 
che  amano  le  istituzioni  le  quali  proteggono  la  vita  e  la 
salute,  nel  mentre  sollevano  i  patimenti  ed  i  bisogni  in- 
finiti della  miseria.  Il  prof.  Strambio  s^olo  a  ragione  si 
lagna  che  il  regolamento  abbia  lasciato  inesaudito  uno 
de'  suoi  voti,  che  è  forse,  egli  dice,  quello  di  molti  «  esso 
pronunzia  ancora,  una  volta  V  anatema  pontro  i  figlinoli 
illegittimi  !  Povere  «jreature,  pe'  quali  la  Società  non  ha 
viscere,  e  da  cui  ^ritorce  lo  sguardo  anche  la  carità,  di- 
mentica che  i,  suoi  prediletti  dovrebbero  pur  essere  cui 
toccarono  i  mali  più  grandi  !  Povere  creatuire  di  tal 
modo  predestinate  a  rivolgere  contro  gli  uomini  la  co- 
pia dei  doni  che  quasi  a  compenso  la  naturn  sembra  loro 
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concedere!  ».  Ora  però  nello  statuto  vigente  vi  ha  fra 
le  condizioni  di  ammissione  1*  onestà  della  madre,  ma  non 
r  espressa  legittimità  della  prole. 

Non  mancarono  opposizioni  alla  nuova  istituzione.  Si 
disse  che  viene  tolto  il  bambino  dal  seno,  materrfo  e  dal 
vigile  sguardo  della  femiglia  :  anzi  il  ricaverò  dei  lat- 
tanti rende- possibile  le  cure  e  T  allattamento  materno  J 
senza  di  «sso  quei  fragili  e^eri,  o  mancherebbero  di  cu- 
stodia nella  casa,  o  verrebbero  consegnati  a  cattive  nu- 
trici ,  o  potevano  un  tempo  essere  depósti  sulla  ruota 
dell'ospizio  dei  trovatelli,  Si  disse  che  non  si  provved*^ 
alle  madri  povere  ed  oneste  che  lavorano  nella  propria 
casa.  Il  provvedere  ad  un  bisógno  non  fa  peggiorare  il 
male  che  ancor  resta  a  medicare.  Però  il  cav.  dott.  Mosè 
Rizzi,  medico  assai  benemerito  deiristituzìone,  non  ei''ano 
ancora  passati  sei  mési  dall'  apertura  del  primo  ricovero 
di  bambini,  leggeva  nella  prima  tornata  -mensile  del  1851 
presso  r  Ospitale  Maggiore  un  suo  ra^pporto  come  medico 
esterno  di  quartiere,  nel  quale  con  fattile  con  ragioni 
dimostrava  «  che  se  i  pii  ricoveri  sono  riconosciuti  il 
mezzo  più  congruo  ad  impedire  l' esposizione  de'  loro  bimbi 
alle  madri  povere  operaje,  il  soccorso  a  domicilio  invece 
saviamente  disciplinato  sopperirebbe,  alla  iniseria  delle 
madri  non  operaje  e  riuscirebbe  allo  scopo  medesimo  di 
rendere  meno  facile  l' esposizione  dei  neonati ,  la  quale 
vedemmo  crescere  nelle  famiglie  in  ragione  della  prole  »i 
Né  queste  parole,  furono  pronunciate  indarno  e^  già  nel 
1852  troviamo  che  in  aggiunta  all'  istituzione  del  prese- 
pio, era  fatta  una  debita  parte  all'assistenza  e  al  soccorso 
delle  madri  a  domicilio. 

Nel  maggio  del  1851  venne  compilato  un  regolamento 
pei  medici  che  prestano  gratuitamente  per  turno  il  loro 
ufficio,  con  visite  ed  ispezioni  giornaliere,  e  per  urgenza 
anche  a  domicilio  dei  bambini  malati,  finché  non  sia  as- 
sunta la  cura  dal  medico   ordinario  dei  poveri.  —  Con- 
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temporaneamente  venne  pure  esteso  un  regolamento  di- 
sciplinare interno,  dal  quale  rilevai  che  la  Pia, Casa  ò 
diretta  e  rappresentata  da  un'ispettrice,  abilitata  alFac* 
cettazione  dei  bambini»  salvo  il  giudizio  medico.  Ad  essa 
è  pure  affidata  la  fisica  e  morale  educazione  degli  slat- 
tati. È  coadjuvata  da  una  assistente  esperta  nel  governo 
dei  bambini,  la  quale  è  incaricata  della  conservazione  e 
custodia  degli  effetti.  Ad  ogni  ricovero  vengono  asse- 
gnate quante  custodi  possono,  abbisognare,  a  norma  del 
numero  dei  bambini  ricoverati.  Dipendono  queste  diret- 
tamente dall'ispettrice  e  dai  medici.  AH* assistente  ed 
alle  custodi  è  assegnata  una  mensile  retribuziqne.  Vi  sono 
varie  altre  disposizioni,  tutte  molto  opportune,  che  om- 
mètto  per  brevità.  >        . 

Furono  regolarmente  pubblicati  i  rendiconti  morali , 
igienici  ed  economici  dei  presepj  milanesi  dallo  stesso 
dott.  Rizzi  e  dair  ora  defunto  dott.  Federico  Castiglioni, 
altrettanto  benemerito  della  istituzione  dei  lattanti^  nei 
quali  oltre  la  partecipazione  di  quanto  poteva  interes- 
sare r  opera  pia,  venivano  suggerite  misure  atte  a  sce- 
mare la  straordinaria  esposizione  dei  figli  legittimi  e  spe- 
cialmente quella  della  soppressione  del  torno,  di  maggiori 
assegni  di  .  baliatico ,  di  un  consorzio  di  maternità.  Nel 
rendiconto  degli  anni  1863-64  il  dott.  Rizzi  annunzia 
air  adunanza  dei  contribuenti  che  il  proposto  consorzio 
di  maternità  ha  già  recato  quei  frutti  che  si  ripromet- 
teva, cioè  di  accertarsi  della  giusta  applicazione  del  be- 
neficio a  tutela  del  tenue  patrimonio  dell'  Istituto ,  d' i-* 
struire  le  madri  sul  merito  e  lo  sc^opo  di  questa  benefi- 
cenza, richiamando  il  sentimento  della  moralità  e  la  forza 
di  compiere  gli  uffici  materni  in  mezzo  ai  maggiori  di- 
sagi. Partecipa  inoltre  che.  la  Congregazione  di  carità  sta 
per  istituire  una  nuova  opera  pia  detta  dei  baliatico  a 
favore  delle  madri  povere  che  allattano  la  loro  prole  le- 
gittima. Cosi  r  Istituto  alleviato  dal  soccorso  pecuniario 
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alle  allattanti,  potrà  dare  maggiora  estensione  alla  bene- 
ficenza dei  ricoveri  pei  bambini  attivandone  di  nuovi.  Ag- 
giunge infine  che  veniva  istituita  una  Commissione  mi- 
nisteriale ad  eseguire  gli  opportuni  studi  per  la  soppres- 
sione del  torno. 

In  quella  stessa  adunanza  fu  proposto  ed  approvato 
di  modificare  il  già  predisposto  schema  di  statuto  delll- 
stituzione,  per  assumere  il  carattere  di  opera  pia,  col  sop- 
primere lo  scopo  di  sussidiare  le  madri  povere  che  aU 
lattano  i  loro  figli  a  domicilio ,  il  quale  doveva  essere 
assunto  dalla  nuova  opera  pia  del  baliatico. 

L*  istituzione  dei  ricoveri  pei  bambini  lattanti  e  slat*^ 
tati  di  Milano  fu  eretta  in  corpo  morale  col  decreto  reale 
36  aprile  1866,  che  ne  approvava  ad  un  tempo  lo  statuto 
orgsmico. 

Il  carattere  e  lo  scopo  di  questa  Opera  Pia  si  com- 
prende chiaramente  dal  titolo  primo  del  suddetto  sta- 
tutOi  Essa  ha  per  iscopo  di  agevolare  alle  madri  oneste 
e  povere  V  allattamento  e  V  allevamento  de'  proprj  bam- 
bini, onde  non  rimangano  privi  dell*  opportuna  custodia. 
A  tale  intento  vengono  aperti  speciali  ricoveri  per  ac- 
cogliere in  ogni  giorno  non  festivo  dalla  mattina  alla  sera 
bambini  tanto  lattanti  che  slattati,  sino  all'età  in  cui  pos- 
sono essere  ammessi  agli  asili  per  l'infanzia.  Tali  ricó- 
veri saranno  situati  in  vari  quartieri  della  città  e  presso 
i  grandi  opificj  ove  lavorano  donne.  All' allattamento  dò' 
bambini  si  prestano  le  stesse  madri  ;  ai  bambini  slattati  è 
fornita  una  sopraveste  uniforme  nel  ricovero  ed  il  neces- 
sario nutrimento.  Le  madri  corrispondono  5  centesimi  al 
giorno. 

Gli  articoli  del  titolò  secondo  dimostrano  come  sia 
costituita  e  rappresentata  l' Opera  Pia,  o  riguardano  di- 
sposizioni comuni  ai  corpi  deliberanti  ed  alle  amministra- 
zioni di  pubblica  beneflcen2a.  Si  mantiene  col  prodotto  di 
azioni  annue  di  lire  10  ciascuna,  con  oblazioni  tempora- 


iiee,  gratuite  prestazioni  xl'  opera  e  con  reixlite  patrimo- 
niali ;  una  direzione  collegiale  di  7  membri  amministra 
il  Pio  Istituto  ed  è  nominata  dal r  assemblea  generale  de- 
gli aeionisti,  la  quale  viene  convocata  una  volta  airanno 
anche  per  approvare  i  bilanci  e  nominare  i  revisori  dei 
conti. 

Il  cav.  Rizzi  nel  già  citato  suo  rendiconta  deir  Isti- 
tuto per  gli  anni  1865-66  comunica  all'adunanza  sociale 
r  effettuata  istituzione  deirOpera  Pia  del  baliatico  e  dalla 
cai  relazione  stampata  risulta  che  furono  soccorse  447 
madri  allattanti  con  un  mensile  di  lire  8  e  sino  IO  lire 
al  mese  pei  10  mesi  dell*  allattamento,  erogando  la  som- 
ma di  lire  19,664. 

La  mortalità  dei  bambini  di  queste  famiglie  sussidiate 
fu  soltanto  del  5  per  100,  per  cui  V  egregio  dott.  Grif- 
iSni,  dopo  avere  praticato  sopra  questo  eloquentissimo  fatto 
accurate  verifiche  esclama:  «  Vedi  potenza  dell* allatta- 
mento materno  !  »%  Annuncia  il  dott.  Rizzi  V  avvenuta 
chiusura  del  torno,  invocata  da  ben  18  anni  dalla  Com- 
missione direttrice  dell'Istituto.  L'esposizione  dei  figli 
legittimi  continuava  in  grandi  proporzioni  anche  dopo 
l'apertura  dei  presepj,  malgrado  che  venissero  soccorse  a 
domicilio  per  cura  della  società  di  questi  ospizj  600  ma- 
dri all'anno.  Più  che  ad  un  reale  mài  costume  delle  &- 
miglie  povere,  ascrivevasi  l'abuso  del  torno  ad  un  difetto 
di  istituzioni  adatte  ai  tempi  ed  ai  bisogni  del  popolo. 

Neil'  anno  1867  furono  ricoverati  nei  due  ospizj  dei 
lattanti  di  Santa  Cristina  e  di  Santa  Croce  115  lattanti 
e  323  slattati  ;  in  totale  438.  L' attività  dell'  Istituto  alla 
fine  del  1867  fu  di  L.  34,140.  85  delle  quali  lire  6084.  50 
di  rendita  ordinaria,  6807.  75  d' introiti  diversi  ;  la  pas- 
siyità  fu  di  lire  23,597.  84  ;  il  patrimonio  si  aumentò 
noir  anno  di  lire  12,210.  42,  ammontando  in  totale  a  lire 
82,895.  70.  Volendosi ,  in  mancanza  di  dati  più  precisi , 
calcolare  sulla  spesa  annuale  per  i  pii  ricoveri  di  L.  15,016, 
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il  costo  m^k)  giornaliero  di  ciascun  bambino  ricoverato 
con  una  presenza  media  approssimativa  di  150  giornate 
neiranno:,  .si  $arebbe  ottenuta  la;  cifra  di  cent.  22.  Inoltre 
neir  anno  !1S65  furono  soccorse  219  puerpere  ed  una  nel 
1866  i&  vista  di  specialissime  circostanze,  essendo  in 
queir  anno  entrata  in  funzione  Y  accennata  opera  pia  del 
baliatico.  In  settembre  dello  scorso  anno  aprivasi  solen- 
nemente il  terzo  ricovero  pei.  bambini  lattanti  a  Porta 
Nuova  presso  la  R.  Fabbrica  dei  tabacchi^'  Il  22  mapfto 
di  questo  anno  istituì  vasi  con  eguali  cerimonie  un  ^u^to 
presepio  nel  popoloso  quartiere  di  Porta  Vittoria.  Altri 
due  ricoveri  furono  apersi  nel  suburbio  di  Milano  da  pri* 
vati  proprìetarj  di  vasti  opifici.  A  Torino  vi  sono  tre 
presepj,  uno  a  Grugliano  a  nove  cbilometri  da  Torino. 
In  Toscana  la  benemerita  casa  Giovanni  Cini  e  figli  circa 
r  anno  1845  destinava  nel  suo  stabilimento  cartario  a 
lato  deir  a^ilo  infantile»  una  sala  di  deposito  e  di  custo^ 
dia  pei  bambini  lattanti  delle  òperaje  addette  alle  mani- 
fatture. A  Venezia  sino  •  dall*  anno  1852  trenta  signore 
raccoglievano  l' obolo  per  fondare  vari  presepj.  Il  primo 
veniva  solennemente  aperto  il  17  agosto  1854  ed  altri  tre 
si  fondarono  in  seguito.  Ora  uno  solo  di  quelli  asili  ò 
superstite  nelle  vicinanze  della  R.  fabbrica  dei  tabacchi 
ed  è  in  un  tale  stato  di  abbandono  e  deperimento,  che  il 
cav.  Griffini,  conoscendo  la  gentilezza,  la  carità  e  l'uma- 
nità veneziana,  non  sa  comprendere  come  sia  lasciato  esi- 
stere qual*  è. 

L'  ultimo  giorno  dello  scorso  anno  ho  visitato  il  pri- 
mo ricovero  aperto  in  Milano ,  quello  di  Santa  Cristina , 
cui  presiede  la  signora  Laura  Mantegazza,  che  con  inap- 
prezzabile gentilezza  volle  personalmente  mostrarmi.  Lo 
stabilimento  è  a  piano  terreno  con  ingresso  dalla  pub- 
blica via  e  sulla  cui  porta  vi  è  un  bassorilievo'  allusivo 
alla  beneficenza  che  col4  viene  accx)rdata>  Si  compope  di 
cinque  locali  principali:  T anticamera,  T ufficio   della  di-. 
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rezione,  la  sala  dei  lattanti^  la  sala  dei  divezzati,  la  cu- 
cina, ed  altri  piccoli  annessi.  Vi  è  unito  un  piccolo  giar- 
dino. Nella  sala  dei  lattanti  sorge  un*  ampia  stufa  cen- 
trale ;  stanno  ali*  ingiro  20  culle  in  ferro  con  letticciuolo 
e  lo  sfasciatojo;  in  quel  giorno  erano  pochi  i  iNuntuni, 
tutti  tranquilli  e  puliti  ;  comodamente  fieisciati  con  ye- 
sticciuola  comune  e  libere  le  braccia.  Vasta  la  sala  dei 
slattati  con  sette  larghe  finestre  e  tre  porte;  yi  si  ac- 
colgono in  via  media  65  £stnciulli  ;  yi  sono  piccoli  sedili 
Mmicircolarì  per* potere  a  miglior  agio  imboccare  i  più 
piccini,  due  letticciuoli  in  comune  pel  riposo.  Anche  qui 
yi  erano  accolti  appena  una  yentina  di  bimbi  colla  loro 
yesticciuola  uniforme  ed  un  grembiale  bianco  ;  ilari  e  con- 
tenti essi  festeggiavano  con  sguardi  di  gioja  la  loro  prò  « 
tettrice,  appena  la  videro  entrare.  In  anticamera  yi  era- 
no alcuni  apparecchi  per  ujutare  i  par  voli  a  camminare, 
fra  quali  una  corsia  con  assicelle  mobili.  Ai  poppanti 
oltre  il  latte  della  madre  nutrice  che  vien  dato  una  volta 
ed  anche  due  o  tre  volte  al  giorno ,  si  dispensa  secondo 
l'età  una  minestra  di  grizzini.  Gli  slattati  &nno  tre 
pasti  ;  ricevono  polenta  e  latte  o  caffè  e  latte  al  mattino, 
una  minestra  a  pranzo,  carne  e  pane  alla  sera  (1). 

Porrò  fine  alla  prima  parte  della   presente  scrittura 
col  parteciparvi,  0  signori,  1*  opinione  francamente  e  sin- 


(1)  Nel  settembre  ho  fatto  una  seconda  visita  allo  stesso 
stabilimento  e  potei  ottenere  altre  utili  notizie  dalla  squisita 
gentilezza  della  egregia  signora  Adelina  Valdagno,  tra  le  quali 
la  cubatura  delle  due  sale  dei  lattanti  e  dei  slattati  e  la  pro- 
porzione del  personale  di  servizio.  La  sala  dei  lattanti  è  di  me- 
tri cubi  162.  50,  di  8  metri  per  bambino;  quella  de' slattati 
di  metri  cubici  455  ossia  dì  7  metri  per  ogni  bimbo.  Riguardo 
al  personale  di  custodia  e  servizio  occorrono  una  custode  ogni 
5  lattanti  ed  ogni  16  slattati,  oltre  una  lavandaja  ed  una  cuoca* 
Questo  personale  è  posto  sotto  la  vigilanza  della  assistente. 
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ceramente  espressa  dal  benemerito  dott.  GriflElni  sui  |^re- 
sepj. 

Questi  istituti  sono  una  forma  squisita  4dlla  .civiltà  e 
della  carità  dei  nostri   tempi  /  V  unica   fórse   a  detta  di 
Thiers  che  gli  antichi  non  conoscessero*  Ma  devono  essere 
applicati  con  quelle  restrizioni  e  modi  che  vengono  sug- 
geriti dalla  moralità  pubblica,  dairecónomia  sociale,  dal- 
l'igiene. Si  erigano  nelle  grandi  città,  nei  principali  cen- 
tri manifatturieri,  presso  gli  opifici  che  impiegano  centi- 
naja  e  c^ntinaja  di  donne.   Si  eviti    però  la   riunione  di 
un  gran  numero  di   bambini  in  un  solo  locale,  che  per 
quanto  aereato,,  spazioso  e  pulito,  è  facilmente  causa  d'in- 
fezione. Egli  ammira  personalmente  i  presepj ,  ma  senta 
entusiasmo,  senza  trasporto.  Un  pensiero   melanconico  vi 
si  accompagna,  che  V  odierna  civiltà  renda  necessarj  que- 
sti istituti.  Il  presepio   da  lui   preferito  «  è  la  casa   del 
popolano,  è  T  abituro  del  contadino ,  la  capanna  del  pa- 
store, quel  luogo  istesso  consacrato  dalla  tradizione  cri- 
stiana, quel  luogo   donde  ha    tratto   il  nome  ».  Ma  to- 
gliendosi a  questa  ideale  aspirazione,  vede  la  famiglia  che 
tende  di  giorno  in  giorno  a  frammentarsi,  a  restringersi. 
€  Non  sono  più  lavori  che  la  tengono  (la    donna)  dap- 
presso al  focolajo;  i  grandi  opificj  T  assorbono  per  quasi 
tutte  le  ore  del  giorno;  ivi  è  guardata,  custodita,  acca- 
sermata, e  appena  le  è  lasciato  un  pò  di  respiro  per  pren- 
dere cibo  e  fornirne  a  lunghi  intervalli  alla  creatura,  cui 
deve  mantenere  la  vita  che  le  ha  dato^  Gli  è  da  queste 
impreteribili  necessità  che  nacque  il  bisogno  dei  presepj  ; 
gli  è  perciò  che  io  concludo  raccomandandone  la   istitu- 
zione alla  Associazione  medica  italiana  ». 

Onorevoli  signori,  io  che  sedeva  al  Congresso  medico 
di  Venezia  quale  altro  dei  due  rappresentanti  del  Comi- 
tato bergomense,  dopo  avere  con  viva  compiacenza  ascol- 
tato la  dotta  relazione  del  cav.  Griffini  sui  raez^^i  di  com«* 
battere  la  distruzione  di  tante  tenere  vite,  per  sentimento 
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di  dovere  e  di  umanità  fermai  il  proposito  di  tentare 
qualche  applicazione  in  questa  città  o  provincia,  di  taluna 
delle  sagglé  provyideiize  colle  quali  chiudevasi  quel  me- 
morabile rapporto.  —  Fra  queste  mi  parve  dover  essere 
meglio  accolta,  più  proficua  e  più  opportuna,  la  pia  isti- 
tuzione delle  culle  in  questa  città ,  dove  prosperano  co- 
lossali stabilimenti  di  manifatture  seriche  e  di  cotoni- 
ficio. 

Raccolte  importanti  cognizioni  ed  informazioni,  spe- 
cialmente nella  mia  gita  a  Milano,  chiesi  alla  presidenza 
del  Comitato  medico  di  poter  fare  una  cofnunicazione  so- 
pra di  tale  argomento  e  la  solerte  presidenza,  sempre  ani- 
mata dalle  migliori  intenzioni  per  il  pubblico  bene,  ac- 
colse di  buon  grado  la  mia  domanda. 

Nella  trimestrale  seduta  dello  scorso  i5  febbrajo  suc- 
cintamente, anche  per  la  ristrettezza  del  tempo,  ricordai 
Ili  pochi  miei  colleghi  colà  riuniti  gli  elementi  essenziali, 
gli  scopi  ed  i  salutari  effetti  degli  asili  dei  lattanti;  chiu- 
dendo il  mio  dire  con  una  proposta  del  seguente  tenore. 

«  Ai  vantaggi  generali  che  offre  la  pia  istiturione , 
deir  allattamento  materno ,  dell'  igiene  e  della  medicina 
preventiva  dei  bambini ,  della  loro  custodia  prima  della 
ammissione  agli  asili  dMn&nzia,  dell*  influenza  educatrice 
sulle  madri,  sono  d'aggiungersi  per  la  città  di  Bergamo 
il  bisogno  di  scemare  V  eccedente  mortalità  dei  neonati , 
maggiore  che  in  altre  città  e  provincie  del  regno,  e  Tur- 
geaza  di  venire  in  ajuto  alla  sua  popolazióne  manifattu- 
riera  ferùminile,  che  supera  la  maschile,  mentre  in  Lom- 
bardia sta  alquanto  al  dissotlo  di  quest'  ultima.  Propongo 
quindi  che  in  osservanza  del  voto  emesso  dal  IV  Con- 
gresso generale  della  Associazione  medica  in  Venezia , 
venga  da  questo  Comitato  nominata  una  commissione 
promotrice  di  cinque  soci  per  iniziare  la  fondazione  di 
questa  Opera  Pia  ». 

Il  Comitato  pienamente  aderì  alla  proposta,  delegando 
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la  presidenza  per  la  formazione  della  comoiissioue,  senza 
restrizione  di  numero  o  della  qualifica  di  socio  nella  ele- 
zione dei  membri  coinponenti.  La  presidenza  stabili  di 
estendere  a  nove  il  numero  dei  membri  e  di  compreq- 
dere  fra  essi  persone  distinte,  che  possapo  efiercitare  uqa 
salutare  influenza  sulla  desiderata  istituzione.  Alcuni  de- 
gli egregi  membri  prescelti  declinarono  a  cagione  lima- 
tivi particolari  il  mandato  che  loro  volevasi  aflSdare,  sem- 
pre però  attestando  le  più  vive  simpatie  ed  il  più  sin- 
cero appoggio  per  la  buona  riuscita  dell'  opera.  La  com- 
missione fu  definitivamente  composta  dei  seguenti  membri: 
Agosti  dott.  Giuseppe,  Appiani  dott.  Odoardo ,  Bertacchi 
rag.  Giuseppe,  Ginoulhiac  Cesare,  Lazzaroni  farm.  Vincen- 
zo, Mora  dott.  Antonio,  Palazzini  dott.  Aristide,  Pre vitali 
dott.  Girolamo ,  Zucchi  dott.  Carlo.  Chi  ha  V  onore  di 
dirigervi  la  parola  fu  designato  a  presidente  biella  Com- 
missione ed  a  segretario  fu  prescelto  V  egregio  medico 
dott.  Appiani. 

Il  compito  della  Commissione  certamente  non  ò  dei 
più  facili.  Senza  risorse  pecuniarie  o  tenuissime,  sen^a  au- 
torità alcuna,  deve  diffondere,  propagare  nella  popolazione 
povera  e  nella  popolazione  ribòa  le  nazioni  precipue  ^sul- 
l'istituzione dei  presepj,  perchè  T  una  conosca  ed  appro- 
fitti di  questo  benefico  trovato  della  moderna  civiltà,  e 
r  altra  accorra  colle  contribuzioni  personali  e  materiali 
a  darvi  la  vita  e  ad  alimentarla.  Dessa  però,  senza  igno- 
rare le  difficoltà  del  cammino,  senza  ascoltare  certe  sco- 
raggianti predizioni,  intempestive  e  fors'aoco  prive  di 
fondamento,  animosa  si  pose  all'opera  nel  sacro  nome 
dell'umanità,  dell'onore  nazionale,  del  bene  cittadino,  ed 
affidò  le  sue  speranze  a  quel  retto  criterio,  a  quei  gene- 
rosi sentimenti  che  già  assicurarono  a  questa  onorevole 
cittadinanza  un  posto  distinto  nella  storia  della  nostra 
indipondefiza. 

Primieramente  incominciò  a  fissare  alcune  regole  or- 
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ganiche  per  1*  esercizio  delle  proprie  funzioni,  poi  a  rac- 
comandare r  istituzione  ai  periodici  della  città,  a  propa- 
garne la  conoscenza  con  scritti  o  letture  e  comunicazioni 
private,  a  raccogliere  notizie  statistiche  sulle  nascite  e 
sulla  mortalità  dei  bambini»  sul  numero  approssimativo 
delle  donne  occupate  negli  opifici,  ad  interrogare  i  medici 
di  pubblica  assistenza  sui  patimenti  e  le  malattie  dei  par- 
voli  di  madri  operaje,  a  visitare  in  ogni  quartiere  della 
città  alcune  famiglie  povere  con  bambini  lattanti  o  slat- 
tati, ad  assumere  informazioni  sugli  asili  locali  per  l'in- 
fanzia, proponendosi  in  seguito  di  formulare  un  appello 
alla  pubblica  e  privata  carità  e  di  avvalorare  la  domanida 
colla  viva  parola  di  pietose  collettrici. 

Nello  statuto  della  CSommissione  è  designato  il  suo 
scopo,  di  promuovere  T  istituzione  in  Bergamo  di  uno  o 
più  ricoveri  di  bambini  lattanti  e  slattati,  e  vi  sono  in- 
dicati i  mezzi  qui  sopra  esposti  per  raggiungerlo.  Sono 
tracciati  i  proventi  che  devono  costituire  ed  alimentare 
Topera  pia,  cioè  azioni  annue  nella  misura  di  cinque  lire 
cadauna,  oblazioni  eventuali  e  temporanee  di  denaro  o  di 
oggetti,  prestazioni  d'opera  e  future  rendite  patrimoniali. 
Diviene  azionista  a  vita  chi  elargisce  una  somma  ca.pitale 
di  lire  100  od  una  rendita  perpetua  di  lire  5.  Notisi  che 
nei  ricoveri  dei  bambini  le  madri  devono  concorrere  ad 
un^  parziale  compenso  delle  spese  di  mantenimento  e  cu- 
stodia,^ e  che  negli  istituti  di  Milano ,  come  lessi  nella 
precedente  adunanza,  è  fissato  in  cinque  centesimi  per 
ogni  giorno  d'intervento.  Altre  disposizioni  del  regola- 
mento riguardano  la  validità  delle  deliberazioni,  l'ordine 
delle  adunanze  e  di  supplenza  alla  presidenza.  I  commis- 
sari  incaricati  di  raccogliere  le  offerte  possono  aggregarsi 
altre  persone,  particolarmente  del  sesso  gentile,  costituendo 
separate  sezioni  a  cui  devono  presiedere ,  tenendo  infor- 
mata la  Commissióne  del  proprio  operato.  Ottenuto  un 
numero  sufficiente  di  azioni  e  di  oblazioni  per  Tapertura 
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e  la  sussistenza  di  un  primo  ricovero,  la  Commissione  in- 
viterà i  contribuenti  a  riunirsi  in  assemblea  costituente, 
darà  un  rendiconto  economico  e  morale  della  sua  gestione, 
e  rassegnerà  il  proprio  mandato  alla  costituitai  Società. 

I  giornali  cittadini  La  Provincia  e  la  Gazzetta  di 
BergamOy  officiati  dalla  Commissione,  graziosamente  aper- 
sero le  loro  colonne  in  favore  della  benefica  istituzlpne. 
La  prima  con  opportunissimo  articolo  che  ha  per  inte- 
stazione— Presepii  pei  bambini  — dimostra  che  in 
Bergamo  fra  gì'  istituti  dell'  avvenire  dell'  operajo  uno 
solo  manca,  il  presepio ,  e  ci  promette  di  seguire,  i  pro- 
gressi della  presa  iniziativa;  l'altra  con  calde  parole  rac-> 
comandò  l'istituzione  e  riprodusse  per  intiero  il  resoconto 
della  seduta  18  scorso  marzo,  il  quale  conteneva  un  sunto 
della  prima  parte  del  presente  discorso. 

La  statistica  delle  nascite,  dell'esposizione  dei  nati  é 
delle  morti  rispettivamente  alla  città  di  Bergamo  si  ot- 
tenne dall'onorevole  Municipio  e  dall'egregio  ConsigHo 
degli  spedali,  che  con  particolare  premura  corrisposero 
alle  risp^ose  domande  loro  dirette;  i  confronti  coi  dati 
statistici  della  provincia^  del  compartimento  e  del  regno, 
si  tolsero  dalle  statistiche  ufficiali. 

La  proporzione  delle  nascite  colla  popolazione  fu  nel- 
l'ultimo triennio  1866-68  in  cifra  media  annuale  di  3,23 
per  100  abitanti  ;  la  provincia  nel  1866  ci  presentava 
un  rapporto  di  4,00,  nel  1867  di  3,57;  la  Lombardia  nel 
quinquennio  1863-67  di  3,93;  il  regno  nello  stesso  quin- 
quennio di  3.88.  La  popolazione  urbana  nella  Lombardia 
numerava  nel  1866  3.92  nascite  per  lOp  abitanti ,  nel 
1867  3.94  nascite  per  uno  stesso  numero  di  aUtanti. 
{Vedi  Quadro  A).    . 

Se  dunque  per  certe  cagioni .  che  non  sarebbe  facile 
né  spetterebbe  alla  Commissione  l'indagare,  vi  è  in  que- 
sta città  una  minore  ricchezza  di  prole  che  altrove,  in 
quella  stessa  regione   di   cui   Bergamo  occupa  il  centro 
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ed  in  identiche  popolazioni  cittadine,  più  stringente  sor- 
ge per  noi  il  dovere  di  conservarla. 

Abbiamo  diggià  notato  che  V  Italia  si  trova  in  con- 
dizioni migliori  di  tutti  gli  altri  Stati  di  Europa,  meno  i 
Paesi  Bassi,  rispetto  alle  nascite  naturali,  ossia  ai  nati 
illegittimi  ed  agli  esposti.  La  nostra  provincia  poi,  meno 
una,'  è  superiore  a  tutte  le  altre  provinole  consorelle  in 
questo  dato  misuratore  di  pubblica  moralità.  Nel  1866 
si  avevano  40  nascite  legittime  per  ogni  nascita  natu- 
rale; nel  1867,  36  nascite  legittime  per  una  nascita  natu- 
rale. Nel  1866  per  100  nati  si  ebbero  in  questa  provincia 
0,17  di  illegittimi;  nel  1867,  0,24.  Gli  esposti  nel  1866 
ascesero  a  2.21  per  100  nati  e  nel  1867  a  2.52. 

Tale  ricerca  sulle  nascite  di  illegittimi  e  di  esposta  è 
diretta  a  rilevare  se  alla  nostra  provincia  siasi  estesa 
quella  piaga  sociale  che  è  V  esposizione  dei  figli  legitti- 
mi ,  la  quale  ora  vittoriosamente  fu  tolta  di  mezzo  in 
Milano  colla  so|ipressione  del  torno  e  dove  aveva  rag- 
giunto le  spaventevoli  proporzioni  di  70  su  100  esposti. 
Ad  onore  della  popolazione  bergomense,  i  seitf^menti  di 
famiglia  non  sono  cosi  scossi  o  scaduti.,  o  piuttosto  la 
beneficenza  è  più  larga  e  la  miseria  meno  stringente.  In 
un  mio  studio  sopra  gli  esposti  della  provincia  di  Ber- 
gamo, ho  trovato  che  nel  decennio  1856-65  i  presunti 
figli  legittimi  deposti  al  brefotrofio  presso  V  Ospitale 
Maggiore  stavano  in  cifra  mèdia'  annuale  nella  propor- 
zione di  4.54  per  100  esposti  ;  escludendosi  poi  la  possi- 
bilità di  false  dichiarazioni  d'illegittimità  all'ufficio  di 
consegna ,  la  loro  esposizione  avveniva  unicamente  per 
niezzo  del  torno ,  che  accoglieva  in  una  media  annuale 
un  settimo  dei  neonati.  Il  piccolo  ospizio  di  Caravaggio 
ora  concentrato  in  questo  di  Bergamo,  ed  al  quale  per- 
venivano  i  bambini  per  il  solo  mezzo  della  ruota,  rice- 
veva ad  avviso  di  queir  Amministrazione  il  32.30  per 
100  di  legittimi  nel!'  indicato  scorso   decennio.  Successi- 
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vamente  tale  rapporto  si  elevò  fino  al  50  per  100  degli 
esposti  ed  al  rapido  accrescersi  di  questi  disordini  con» 
tribulrono  alcuni  abusi  nella  consegna  degli  esposti  alle 
nutrici,    r  ,      , 

Nel  passato  triennio  1866«68  un  decimo  degli  esposti 
venne  anaualmente  deposto  al  torno  in  questa  città  ed  i 
presunti  legittimi  starebbero  in  un  rapporto  annuale  di 
4.42  per  100  esposti.  O  tosto  o  tardi  T  Amministrazione 
ospìtaliera  o  quella  della  provincia  ordinerà  la  soppres* 
sione  della  ruota ,  che  sembra  sussistere  solo  per  trafu- 
gare degli  innocenti  alle  loro  famiglie ,  col  pericolo  che 
il  male  combattuto  altrove  qui  si  aumenti.  Cosi  l'istitu- 
zione dei  presepii  creata  principalmente  ad  attenuare  gli 
immensi  danni  del Tesposizione  della  prole  legittima,  sor- 
gerebbe fra  noi  opportuna  a  predisporre  la  reclamata 
chiusura  del  torno ,  ad  allontanare  il  pericolo  dì  reati 
per  abbandono  od  esposizione  non  tollerata  dMnfanti. 

Nel  1866  si  ebbe  in  questa  città  una  mortalità  di  3.56 
per  IQO  abitanti  ;  neir  anno  auccessivo  la  stessa  cifra 
a  cagioiy  dell'epidemia  cholerica  si  elevò  a  5.28,  e  nel 
1868  discese  a  3.09.  (  Vedi  Quadro  A.  ).  Confrontata  la 
cifra  di  mortalità  del  1866  con  quella  della  provìncia,  si 
osserva  in  quest'ultima  una  minore  ossia  più  favorevdle 
proporzione:  essa  fu  del  3,03  sopra  100  abitanti.  Para- 
gonata però  la  stessa  mortalità  cittadina  con  quella  della 
popolazione  urbana  dì  tutta  la  Lombardia,  si  rileva  che 
essa  nel  1866  segnava  il  rapporto  di  3J0.  Si  oramet- 
tono  i  confronti  dell'  anno  successivo ,  in  cui  flagellate 
le  Provincie  lombarde  dal  contagio  indiano ,  la  mag- 
giore 0  minore  mortalità  era  dipendente  da  una  più  o 
meno  efficace  applicazione  delle  misure  sanitarie.  Con 
una  scarsa  fecondità  della  popolazione  e  con  perdite  di 
vite  non  molto  inferiori  a  quelle  di  altre  città  di  Lom- 
bardia, corriamo  pericolo  di  avere  invece  di  un  normale 
progresso  una  proporzione  regressiva  di  popolazione,    un 
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diradarsi  degli  abitanti,  od  una  densità  stazionaria  man- 
tenuta per  mezzo  dell'  immigrazione. 

Infatti  nel  1866  avemmo  104  morti  per  100  nascite; 
nel  1867,  anno  che  non  fa  regola,  dominando  una  pesti- 
lenza, vi  furono  174  morti  per  100  nascite;  nel  1868 
appena  le  morti  e  le  nascite  tendono  ad  equilibrarsi,  con 
qualche  vantaggio  sul  numero  dei  nati,  ossia  si  ebbero  95 
morti  per  100  nascite.  {Vedi  Quadro  A).  Più  aggravanti 
appariranno  queste  avverse  condizioni  se  vogliasi  fare 
un  raflfronto  colle  statistiche  della  provincia,  del  compar- 
timento o  del  regno  nell*  anno  precedente  all'  invasione 
del  cholera.  Nel  detto  anno  1866,  nella  provincia  vi  fu- 
rono per  100  nascite  75  morti;  nella  popolazione  urbana 
di  Lombardia  i  morti  rispetto  ai  nati  furono  nel  rap- 
porto di  94  a  100  ;  in  tutta  la  Lombardia  di  77  a  100 
e  nel  regno  di  75  a  100. 

Dividendo  poi  le  morti  per  classe  di  popolazione ,  la 
mortalità  nella  classe  degli  agiati  fu  di  3,44  per  100 
abitanti  nel  J867;  di  1,84  nel  1868;  quella  della  popo- 
lazione operaja  di  10.32  nel  1867,  di  6.62  nel  18|3.  {Vedi 
Quadro  B  ).  Ad  accrescere  la  mortalità  in  quest'  ultima 
popolazione  speciale  vi  contribuiscono  l'ospitale  e  gli  ospizi 
con  giurisdizione  provinciale. 

Procedendo  nelle  indagini,  volgiamo  la  iM)stra  atten- 
zione alla  mortalità  dei  bambini ,  siccome  quella  per  la 
quale  vorremmo  attuata  qualche  provvidenza.  Molte  ca- 
gioni concorrono  a  disfare  una  fragile  vita,  che  in  mezzo 
ad  ostili  elementi  deve  lottare  per  V  integrità  delle  sue 
fun/joni  e  rassodare  i  tessuti  del  molle  suo  organismo. 

Abbiamo  diggià  notato  che  sul  suolo  europeo  un  terzo 
dei  nati  scompare  nell'infanzia  e  quasi  la  metà  in  Italia. 
Nel  1866  in  Lombardia  il  rapporto  fra  i  morti  dalla  na- 
scita ad  un  anno  e  quelli  di  tutte  le  età  fu  di  30.76  per 
100,  dalla  nascita  a  5  anni  di  48.54,  sino  a  15  anni  di 
53.60.  Nella  nostra  provincia  lo  stesso  rapporto  rispetto 
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ai  morti  nei  1.*  anno  di  vita  fu  di  30.71 ,  dalla  nascita 
a  5  anni  del  46.79  e  fino  a  15  anni  del  51.39.  In  que- 
sta città  le  stesse  proporzioni  discendono  invece  di  rial* 
ursi  pel  maggior  grado  di  mortalità  delle  popolazioni 
urbane.  Cosi  nel  1866  i  decessi  dalla  nascita  ad  un  anno 
sono  in  proporzione  del  13.25  per  100  della  mortalità 
generale;  di  29.23  è  il  rapporto  per  i  morti  dalla  na- 
scita a  5  anni  e  di  36.35  per  i  morti  dalla  nascita  a  15 
anni. 

Negli  anni  successivi  avvennero  delle  notevoli  oscil- 
lazioni in  più  ed  in  meno  e  le  cifre  medie  annuali  del* 
r  ultimo  triennio  furono  per  i  morti  nelle  età  dalla  na- 
scita ad  un  anno  di  12.53  per  100  ;.  dalla  nascita  a  cin- 
que anni  di  27.10,  dalla  nascita  a  15  anni  di  34.55.  {Vedi 
Quadro  C).  Tale  risultato  non  è  però  da  ascriversi  a  for- 
tunate circostanze  igieniche,  esso  è  soltanto  apparente  e 
non  reale.  Infatti  una  buona  parte,  più  della  metà  dei 
neonati,  per  impotenza  fìsica  delle  madri  alPallattamento, 
per  altre  imperiose  circostanze  e  più  di  tutto  per  la  mala 
abitudine  nelle  madri  agiate  di  sottrarsi  al  dovere  di  nu- 
trice, si  consegnano  ad  altre  nutrici  in  campagna,  ed  i 
decessi  che  in  maggiori  proporzioni  là  si  verificano  per 
difetto  di  cure  e  nutrimento  materno ,  vanno  ad  aggra- 
vare la  necrostatistica  delle  rispettive  comuni,  invece  di 
raddoppiare,  ed  oltre,  le  proporzioni  della  mortalità  ur- 
bana nel  primo  anno  di  vita.  A  porre  questo  fatto  fuori 
di  ogni  contestazione^  ed  a  stabilire  la  vera  cifra  di  mor- 
talità della  prima  infanzia  in  questa  città  coli*  aggiunta 
delle  cause  disponenti  e  determinanti,  occorrerebbero  in- 
dagini, richiami,  studi  e  confronti  che  sono  di  spettanza 
della  statistica  medica  comunale. 

Non  dobbiamo  poi  dimenticare  per  il  nostro  assunto 
che  nelle  classi  operaje  e  nella  popolazione  indigente  la 
mortalità,  e  sempre  molto  maggiore  che  nelle  classi  so- 
ciali più  favorite  dalla  sorte. 
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Acquistate  alcune  nozioni  sulle  vicende  della  popola** 
zione  cittadina  in  rapporto  alle  nascite  ed  alle  morti, 
altro  ordine  di  ricerche  doveva  farci  conoscere  come  fos- 
sero distribuite  le  occupazioni  industriali  in.  quella  parte 
della  cittadinanza  che  si  guadagna  il  pane  col  lavoro; 
ih  quali  proporzioni  vi  si  applicasse  la  popolazione  fem«» 
minile. 

Importava  poi  maggiormente  di  sapere  il  numero  ap« 
prossimativo  delle  donne  occupate  in  opificìi  ed  industrie 
fuori  di  casa  e  quante  di  esse  appartenessero  allo  stato 
conjugale,  perchò,  come  sapete,  T  istituzione  della  quale 
ci  occupiamo  offre  un  asilo  agli  infanti  che  nella  gior- 
nata sono  privi  delle  soUecitudinr  materne. 

Conosciamo  per  graziosa  comunicazione  dell'onorevole 
Municipio  e  del  soler  te -ufficio  municipale  di  statistica  de- 
mografica, che  la  popolazione  artigiana  di  Bergamo  nel 
passato  triennio  1866-68  era  di  10;300  a  10,500  indivi- 
dui, e  che  sopra  100  maschi  si  numeravano  104  femmine. 
Queste  cifre  bastano  a  classificare  la  i3ittà  di  Bergamo 
per  una  delle  più  manifatturiere  del  regno  e  ad  indicare 
che  il  sesso  più  debole  ne  sopporta  il  maggior  peso.  Più 
di  un  quarto  della  popolazione  della  città  attende  alle 
manifatture  ed  ai  lavori  agricoli  (26.17  per  100  della 
popolazione  totale).  Nella  provincia,  in^  Lombardia  e  nel 
regno,  se  ne  occupa  soltanto  un  settimo  dell'intiera  po- 
polazione. In  questa  provincia  sopra  100  maschi  lavo- 
rana  158  femmine  ,  mentre  in  Lombardia  non  sono  che 
97  e  nel  regno  122. 

A  7000. ascende  la  popolazione  occupata  negli  opifici 
ed  industrie  fuori  d;  casa,  circa  un  sesto  deirintiera  cit- 
tadinanza; le  femmine  vi  accorrevano  in  minor  numero 
dei  maschi,  77  sopra  100. >«B  noto  però  che  le  manifat- 
ture seriche  tengono  occupate  un  assai  maggior  numero 
di  donne  che  di  uomini ,  e  tre  grandiosi  filatoi  di  seta 
vanno  ad  essere  aperti  in  questo  stesso  aìnno    impiegane 
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dovi  un  migliajo  di  lavoratrici,  il  che  basterebbe  a  sta- 
bilire IV  eccedenza  dell'industria  femminile  anche  nei  la- 
vori fuori  di  casa  {Vedi  Quadro  D).  Da  una  statistica 
ottenuta  per  gentilezza  delP  onorevole  Camera  di  Com* 
mercio,  quantunque  incompleta  per  mancati  riscontri,  si 
raccoglie  che  nei  numerosi  filatoj  di  seta  di  questa  città 
sopra  100  operaje  si  numerano  16  operaj  ;  le  fanciulle  al 
dissotto  dei  15  anni  quasi  eguagliano  le  adulte,  e  le  con- 
jugate  nell'età  della  generazione  stannò  all'intiera  po- 
polazione femminina  di  questi  stabilimenti  come  1  :  6.84 
ossia  il  14.61  per  100;  le  donne,  maritate  che  superano 
l'età  di  40  anni  sono  pochissime,  una  per  cento  operaje. 

Valutandosi  in  circa  un  tre  migliaja  di  donne  impie- 
gate nei  filatoi  di  seta ,  15  per  100  delle  quali  siano 
giovani  donne  maritate,  si  hanno  450  madri  operaje  che 
lavorano  fuori  di  casa  per  12  ore  al  giorno  Queste  ci- 
fre valgono  diggià  ad  assicurare  un  numeroso  contingente, 
per  lo  meno  a  due  ricoveri  di  bambini  che  venissero  fondati 
dalla  carità  cittadina,  senza  tener  conto  di  quelle  che  ver- 
rebbero fornite  dalle  lavoratrici  nella  filatura  del  cotone,  e 
temporariame)\te  nella  trattura  della  seta  ed  in  altre  mi- 
nori industrie» 

Interrogati  i  proprietarii  dei  suddetti  opificj  sul  nu- 
mero approssimativo  delle  madri  che  ogni  anno  abbando- 
nano lo  stabilimento  per  allattare  la  prole  ,  si  ottenne 
dalle  risposte  pervenute  che  il  15  per  100  di  queste 
madri  si  rassegnano  a  lasciare  il  lavoro  per  adempiere 
al  materno  uffizio  in  mezzo  alle  privazioni  ed  ai  pati- 
menti. 

Interrogati  gli  stessi  proprietarii  quante  madri  lasciano 
annualmente  Y  opificio  per  custodire  i  loro  pargoli  svez- 
zati, si  ebbe  per  risaltato  che  altre  14  lavoratrici  per  100 
devono  rinunciare  ad  una  necessaria  fonte  di  sussistenza 
nel  tempo  che  i  loro  bambini  abbisognano  di  sostanzioso 
nutrimento. 
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Data  la  fecondità  media  ordinaria  di  cinque  nascite 
per  matrimonio  e  che  un  quarto  per  100  di  queste  ma* 
dri  operaje  sia  ogni  anno  gestante,  sapendosi  che  15  ma- 
dri lasciano  annualmente  T  opificio  per  T allattamento  a 
domicilio  del  neonato,  ne  rimangono  10  per  100  che  si 
sforzerebbero  di  nutrire  il  bambino  col  loro  latte,  conti- 
nuando il  diuturno  lavoro ,  oppure ,  come  più  comune- 
mente avviene,  con  danni  e  pericoli  del  figlio,  e  nuovi 
stenti  economici  gli  procureranno  altra  nutrice  lungi 
dalle  sollecitudini  materne.  La  beneficenza  pubblica  an- 
che in  questa  città  viene,  scarsamente  però  e  per  troppo 
breve  tempo ,  in  soccorso  delle  madri  povere  ed  oneste 
che  non  possono  allattare  la  prole,  semprecchò  questa 
impossibilità  sia  determinata  da  cause  fisiche  e  venga 
escluso  il  dubbio  che  la  mancanza  del  latte  siasi  volon- 
tariamente procurata.  É  singolare  poi  il  fatto  che  tale 
soccorso  vide  in  meno  di  un  decennio  raddoppiarsi  le  sue 
uscite. 

La  Commissione  promotrice  non  potevasi  accontentare 
delle  ricerche  statistiche  che  dimostravano  la  opportunità 
e  la  necessità  di  stendere  una  mano  soccorritrice  alla  fa- 
miglia deiroperajo  quando  Timperioso  bisogno  distacca  la 
madre  dal  proprio  bambino.  Essa  voleva  sorprendere  i  fatti 
scolpiti  dalle  cifre  e  divinati  dalla  scienza,  e  qui  entriamo, 
o  signori,  in  un  labirinto  di  dolori  da  non  potervi  descri- 
vere; io  seguirò  V  ufficio  di  storico  fedele ,  d' intrepido 
anatomico^  che  deve  preparare  un  pezzo  per  studio  di  pa- 
tologia sociale. 

Nessun  migliore  testimonio  e  giudice  competente  delle 
sofferenze,  della  miseria  e  dei  tristi  loro  effetti  sull'umano 
organismo,  che  il  medico  destinato  all'assistenza  dei  po- 
veri. A  questo  benefico  ed  intelligente  visitatore  la  Com- 
missione rivolse  alcune  interrogazioni,  cioè:  quali  pati- 
menti minacciano  la  salute  o  la  vita  dei  bambini  di  ma- 
dri che  lavorano  fuori  di  casa  e  che  li   allattano;  quali 
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risaltati  si  hanno  dall'allattamento  -mercenario  di  bam- 
bini appartenenti  a  povere  famiglie  operaje  e  non  soc- 
corse dalla  pubblica  beneficenza;  a  quali  rischi  può  an- 
dar soggetto  un  bambino  slattato  di  madre  operaja  per 
trascurata  custodia  ed  a  quali  privazioni  soggiace  la  fa- 
miglia se  la  madre  abbandona  V  opiQcio  per  custodire  la 
prole.  Non  tutti  i  medici  condotti  della  città  e  comune, 
che  sono  dodici,  hanno  risposto  ai  fatti  quesiti;  vi  dirò 
il  tenore  dei  riscontri  gentilmente  pervenuti. 

I  bambini  |>oppanti  di  madri  che  lavorano  negli  opifici 
soffrono  ad  un  tempo  di  fame  e  di  repleziom  (cav.  dott. 
Maironi).  «  La  scrofola,  cosi  il  signor  dott.  Dònadoni,  la 
rachitide,  qualche  volta  il  catarro  acuto  fcholera  dei  fan- 
ciulli), molte  volte  i  cronici  infrenabili ,  gastro-enterici , 
malattie  parassitarie  (mughetto,  elmintiasi,  scabie  ed  altre 
dermatosi)  sembrami  ricordare^  sieno  i  morbi  il  più  delle 
volte  scontrati  nei  bambini  allattati  da  madri  che  lavo- 
rano fuori  di  casa.  Né  potrebbe  essere  altrimenti ,  trat- 
tandosi di  bambini  allattati  ad  intervalli  irregolari ,  di 
giorno  consegnati  a  mani  od  inesperte  o  mercenarie,  che 
non  hanno  tempo  di  occuparsene  ;  che  ne  acquietano  il 
pianto  impinzandole  di  sostanze  eterogenee  alla  loro  età, 
condannati  ali*  inazione  in  mezzo  all'umido  ed  alla  spor- 
cizia senza  la  debita  pulizia  della  bocca,  del  corpo,  per 
cui  è  grande  miracolo  se  arrivano  all'  epoca  dello  slat- 
tamento e  per  lo  più  deformati  diggià  dalla  scrofola, 
dalla  rachitide,  dal  marasmo  >.  Non  meno  viva  è  la  di- 
pintura che  fa  l'egrègio  dott.  Bettoncelli  di  questi  infe- 
lici pargoli  privi  delle  cure  necessarie  al  loro  benessere, 
e  dell'angoscia  delle  madri.  Le  madri  che  frequentano  gli 
opifici,  egli  dice,  non  possono  affatto  od  imperfettamente 
attendere  all'allattamento.  «  Una  madre  che  allatta  non 
può  stare  lunghe  ore  senza  porgere  le  mammelle  al  bam- 
bino e  sgravarsi  di  latte,*  quindi  le  mastiti,  quindi  gli  in- 
durimenti, quindi  le  suppurazioni  delle  mammelle,  che  ob- 
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bligano  talora  lungamente  al  letto  le  povere  madri  lat^ 
tanti,  che  devono  poi  sopportare  dolori  atroci  per  soste- 
nere Tallattamento  e  porgere  al  bambino  una  mammella 
infiammata,  che  egli  d^ordinario  rifiuta.  Oh  quante  Tolte, 
cosi  prosegue  il  dott.  Bettoncelli,  raccolsi  le  lagrime  di 
queste  sventurate,  che  in  onta  ai  più  dolorosi  sforzi  non 
poteano  più  nutrire  la  cara  prole ,  lagrime  più  che  mai 
amareggiate  dai  continui  vagiti  dei  bambini,  che  sdegnosi 
abbandonano  il  seno  materno  incapace  di  nutrirli  ». 

La  madre  continuamente  agitata  appena  lo  possa  ri- 
torna dal  lavoro  <  corre  frettolosa  alla  casa ,  e  tutta 
ansante  por^e  al  bambino  che  vagisce  la  turgida  mam- 
mella per  alleviare  il  suo  dolore  e  soddisfare  al  bisogno 
della  prole.  Il  bambino  stanco  dei  lunghi  vagiti  trangu- 
gia avidamente  grossi  sorsi  di  latte  da  un  seno  ancora 
ausante  per  la  fatica  e  per  la  corsa,  e  dopo  pochi  istanti 
rimette  col  vomito  il  latte  con  tanta  avidità  succhiato. 
Ma  allora  la  madre  è  già  ritornata  al  lavorerio  e  non 
può  soccorrere  che  col  desiderio  alla  sua  prole,  la  quale 
a  sé  la  richiama  invano  co*  suoi  teneri  vagiti  >.  I  mag- 
giori danni  sono  serbati  al  bambino.  Un  nutrimento  scarso 
ed  alterato,  V  impulitezza,  V  aria  viziata,  lo  fanno  dima- 
grare e  perire  di  tabe,  e  se  sopravvive  in  età  più  avan- 
zata, presenta  i  sintomi  della  scrofola  e  della  rachite  ora 
cosi  generalizzate. 

Il  cav.  dott.  Galli  fa  una  giusta  distinzione  secondo 
l'età  nella  serie  dei  patimenti  che  attentano  alla  vita  od 
alla  salute  di  bambini  allattati  dalle  madri  lavoratrici 
fuori  di  casa.  Nei  primi  mesi ,  quando  il  neonato  non  si 
nutre  che  di  latte  materno,  il  patimento  principale  ed  il 
più  micidiale  è  la  fame;  il  porgergli  il  seno  tre  volte  in 
12  ore  non  solo  è  troppo  scarso  alimento  pel  bimbo,  ma 
è  òausa  di  diminuire  la  secrezione  del  latte  della  nutrice  j- 
s' aggiùngono  poi  tutti  gli  altri  malanni  dipendenti  da 
trascurata  custodia.  Dopo  il  quarto   mese    quando  inco- 
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mincìa  una  alimentazione  variata  »  non  rimangono  che  i 
danni  di  un*  imperfetta  custodia. 

Se  la  moglie  dell'operajo  deve  chiedere  al  salario  ciò 
ohe  manca  ai  bisogni  della  famiglie^  ed  è  costretta  a  stac- 
carsi dal  suo  bambino  e  consegnarlo  a  mani  mercenarie, 
le  più  ministre  predizioni  pendono  sul  capo  deirinnocente 
neonato. 

Le  Butrid  mercenarie  aspirano  ad  avere  lattanti  di 
famiglie  agiate,  ci  dice  in  brevi  parole  il  dott.  Maironi; 
le  classi  povere  devono  accettare  nutrici  meno  favore- 
volmente qualificate  e  per  poco  stipendio  scarsamente 
sopperiscono  air  ufficio  loro  o  con  poca  cura.  «  Donde 
hauno  poi  origine  nei  bambini  i  malanni  che  ne  sono  le 
canseguenze,  la  scrofola,  la  rachitide  e  le  cachessie  in 
gwere  ». 

.>  S^za  il  soccorso  della  carità  cittadina  la  madre  ope- 
raja  ha  pochi  mezzi  di  disporre ,  cosi  il  dott.  Donadoni , 
quindi  difficilmente  può  trovare  balia  in  tempo  e  Quando 
l'ha  trovata,  non  è  certamente  delle  migliori.  <  Né  viene 
di  conseguenza  che  il  bambino  muore  in  tenerissima  età 
o  per  lo  meno  riporta  qualcheduna  delle  sopraccennate 
malattie  (tpitte  quelle  accagionate  da  un  cattivo  ed  ir- 
regolare nutrimento  e  da.  una  trascurata  igiene  ) ,  ben 
fortunato  se  non  gli  viene  trasmessa  qualche  labe  genti- 
lizia p  malattia  infezionante ,  come  pur  troppo  non  rare 
volte  accade.  Ecco  come  descrive  il  dott.  Bettoncelli  il 
governo  dei  bambini  delle  famiglie  operaje  indigenti  nelle 
mani  delle  nutrici.  «  Di  solito  questi  poveri  bambini  for- 
mano Vultima  loro  cura  e  dopo  di  avere  accudito  a  tutte 
le  faccende  domestiche  e  ai  lavorieri  di  campagna,  esse 
nutrici  si  ricordano  di  dovere  alimentare  questi  innocenti 
che  da  molte  ore  gridano  per  mancanza  di  cibo.  Né  qui 
si  parli  di  nettezza  corporea  di  questi  parvoli,  perchè 
tali  nutrici  d'  ordinario  non  hanno  nò  tempo  né  voglia 
di  occupazione.  Dippiù  la  &miglia  che  ha  affidato  il  barn- 
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bino  a  tali  nutrici,  non  può  rivederlo  di  spesso  per  man- 
canza di  mezzi,  e  se  pure  ò  cx>nscia  della  poca  cura  della 
nutrice,  bisogna  che  sopporti  in  pace,  per  non  trovare  di 
meglio.  Cosi  succede  ben  di  frequente  che  i  genitori  rivedono 
i  loro  bambini  deboli  e  macilenti  finire  spesso  d*  ioHedia  o 
sopravvivendo  essere  cólti  dalla  scrofola  e  dalla  rachitide 
e  cosi  avere  una  infelice  esistenza  ».  Se  vi  aggrada  di 
udire  una  descrizione  a  colori  più  vivi  e,  vi  accerto,  non 
menp  vera,  ò  la  seguente  deiregregio  dott.  Luigi  Segui- 
ni.  <  Invero  questo  (il  poppante)  debole,  infermiccio,  non 
ha  fiato  di  iar  sentire  i  suoi  vagiti ,  oppure  facilmente 
lo  si  fa  zittire  addormentandolo  con  diascordio  o  triaca, 
dopo  averlo  satollato  di  polenta  stemperata  e  bollita  nel 
latte.  Giacché  del  seno  della  nutrice  sarà  pago  solo  quan- 
do essa  ritornerà  a  casa,  affranta,  cospersa  di  sudore  pel 
campestre  lavoro,  da  cui  come  che  giornaliera,  ritrae  il 
suo  sostentamento  ;  lavoro  pel  quale  richiedesi  gagliardia, 
che  certamente  sentirebbesi  abbattuta  ove  si  facesse  pria 

svuotare  dal  bambino Se  ciò  non  basta,  te  innocente 

tortura  pur  anco  la  labe  scrofolosa  che  sortisti  dai  ge- 
nitori o  qualche  altra  labe,  conseguenza  sia  di  mal  nu- 
trimento, insufficiente,  di  cui  si  valsero,  sia  di  passioni, 
di  vizj,  attributi  di  poca  moralità  e  di  molta  ignoranza. 
Imper tanto  ritornando  sui  nostri  passi  dirò  che.  quel  bam- 
bino dato  a  baliatico  facilmente  morirà  marasmatico;  che 
se  campasse,  sarà  per  tutto  il  tempo  di  sua  vita  bersaglio 
di  acciacchi  scrofolosi,  erpeti,  spine  ventose,  tigna,  stu- 
pidità mentale,  torpore  nell'esercizio  corporale ». 

Ove  ci  venisse  fatta  T  obbiezione  che  non  sempre  poi 
toccheranno  ai  figli  del  proletario  nutrici  scadenti  per 
fisici  0  morali  difetti,  rispondiamo  che  molti  sono  i  re- 
quisiti di  una  buona  nutrice  basati  sulla  salute,  sulla 
moralità,  suiresteriore  e  sulla  qualità  del  latte. 

Se  gravi  pericoli  incolgono  il  bambino  del  povero  ope- 
raio, nutrito  per  mercede,  come  con  voce  autorevole  ed 
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unanime  attestarono  i  medici  condotti  della  città  »  altri 
guai  minacciano  la  salute  della  madre  e  maggiori  pesi 
accrescono  la  miseria  della  famiglia.  La  madre  trasgre- 
disce una  legge  di  natura  rifiutando  il  seno  al  frutto 
delle  sue  viscere  e  la  natura  non  lascia  mai  impuniti  i 
suoi  trasgressori.  Già  nella  prima  parte  di  questa  let- 
tura abbiamo  ricordato  che  dannose  sono  le  conseguenze 
di  una  soppressa  secrezione  lattea.  Oltre  i  processi  inflam- 
matorj  e  loro  esiti  nelle  glandule  mammarie,  gì*  ingorghi, 
gr  induramenti  che  possono  servire  di  substrato  ai  tu- 
mori scirrosi  e  cancerosi,  la  dipendenza  di  questi  organi 
Q'ioro  funzione  coir  intiero  sistema  genitale,  il  sangue 
sopracarico  di  principii  lattei  affluisce  alFutei^o  determi- 
nandovi stagnazioni,  indurimenti,  pericolose  flogosi  od  in- 
curabili ed  incomodi  malori.  Né  qui  finisce  l*  iliade  dei 
idali  delle  madri  che  non  allattano  le  loro  creature. 

L' allattamento  materno  impedisce  d*  ordinario  i  con- 
cepimenti troppo  ravvicinati ,  i  quali  fiaccano  V  energia 
organica  della  donna,  la  rendono  inetta  o  quasi  ài  la- 
voro per  gran  parte  delle  frequenti  gravidanze  e  sce- 
mano la  probabilità  di  un  vigoroso  sviluppo*  dei  nasci- 
turi. Il  salario  della  nutrice  ricade  a  peso  dei  geni- 
tori, non  sovvenendo  la  carità  pubblica  e  difficilmente  la 
privata  a  queste  spese  ;  V  accrescimento  anormale  della 
prole  aumenta  il  disequilibrio  domestico  e  la  più  squal- 
lida miseria  penetra  nella  casa  con  tutti  i  suoi  malanni. 

La  società  {Protettrice  dell*  infanzia  a  Lione,  allo  scopo 
di  persuadere  le  madri  ali*  allattamento  della  prole,  pose 
a  premio  il  seguente  tema  :  <  Deirinfluenza  dell*  allatta- 
mento sul  fisico  e  sul  morale  della  madre;  degli  acci- 
denti e  delle  malattie  che  possono  sopravvenire  allor- 
quando le  madri  non  adempiono  questa  funzione  ». 

Circa  alla  custodia  dei  bambini  divezzati  di  madri 
operaje  ed  alla  dura  alternativa  di  lasciare  il  laVoro  od 
abbandonare  la  prole  a  persone   inesperte  o  trascurate 

Annalt.  Voi.  CCX.  18 


274 

per  tutte  le  lunghe  ore  del  giorno,  i  nostri  collèghi  che 
assistono  la  popolazione  povera  non  mancarono  di  aggiun- 
gere altre  dolorose  osservazioni  loro  suggerite  da  annosa 
esperienza. 

I  mali  che  minacciano  il  bimbo  slattato  lasciato  a  so 
sono  :  le  ernie,  gli  sventramenti  •  per  le  incessanti  grida , 
le  contusioni,  le  ferite,  Tingestione  di  sostanze  eterogenee 
o  nocive*  le  cadute,  le  morsicature  di  animali,  le  soffoca- 
zioni, le  sommersioni,  le  scottature  gravissime. 

laoltre  manca  ogni  indirizzo  morale ,  quando  .pure 
Vifìn  vi  sia  pervertimento  ;  vi  ha  difetto  di  aria  pura  e 
di  nettezza ,  tanto  necessarie  alla  salute  del  figliolino. 
Sebbene  un  siffatto  abbandono  si  debba  chiamare  col 
dott.  Galli  un  delitto  di  lesa  umanità  e  costituisca  in 
alcuni  casi  un  reato  previsto  dalle  leggi ,  pure  il  dottor 
Bettoncelli  viene  can  dispiacenza  a  dire  che  non  passa 
inverno  che  non  gli  tocchi  vedere  dei  bambini  intiera- 
mente carbonizzati  dalle  fiamme  per  mancante  custodia. 
Air  inesperienza  dei  custodi  quando  questi  siano  fan- 
ciulli deir  uno  o  dell*  altro  sesso ,  si  aggiunga  il  danno 
che  ad  essi  ne  deriva  dall'essere  tolti  alla  scuola  od  al- 
Tofficina. 

Allorché  la  madre  forzatamente  rinuncia  a'  suoi  scarsi 
guadagni  per  assistere  il  suo  parvolo,  se  tarda  un  soc- 
corso della  pubblica  o  privata  carità,  ise  il  marito  od  al- 
tro membro  della  famiglia  non  vi  sopperisce  con  qualche 
risorsa,  bisogna  sottóporsi  a  dure  privazioni,  Talimenta- 
;wane  diventa  insufficiente,  inadatta,  l'abitazione  è  insa- 
lubre; gr  indumenti  sono  pochi  e  sucidi  cenci  ;  la  scro- 
fola e  la  rachite  che  riconoscono  fra  le  cause  genetiche 
la  prava  alimentazione  e  la  trascurata  igiene,  v'imprimono 
il  marchio  delle  loro  deformità.  E  qui  vi  leggerò  un  al- 
tro schizzo  del  dott.  L.  Seguini,  le  cui  tinte  penetranti 
sono  tolte  dal  vero.  «  Oh  come  vi  sentireste  l'animo  la- 
cerare in  petto  in  contemplando  la   creaturina  del  prò- 
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letario  sui  tre,  quattro  aani,  giacente  in  diroccata  cuUa, 
gemere  in  mezzo  al  sucìdume ,  air  orina  ;  agitarsi  per 
la  dentizione  che  tarda  a  venire,  pei  dolori  delle  ossa, 
che  non  permettono  muoverlo  onde  praticare  la  voluta 
pulizia.  Egli  inasprito  dai  luqghi  malanni  s*  inquieta  .  di 
tutto;  piange  se  alcuno  l'avvicina;  capricciosetto  ama 
cibarsi  solo  di  polenta  ò  di  formaggio ,  e  come  li  serra 
strettamente  nelle  sue  manine!  Ài  vederlo  coperto  di 
croste  il  capo,  di  erosione  gli  inguini,  di  cispa  gli  occhi, 
macilento,  contorte  le  gracili  ossa,  pallido,  quasi  ammuf- 
ito ,  direste  che  i  suoi  giorni  sono  contati  a  breve  sca- 
denza   > 

La  Commissione  riconoscente  verso  que'medici  che  le 
procurarono  tali  preziose  e  decisive  attestazioni,  suire- 
sempio  della  benemerita  Commissione  promotrice  milanese 
volle  aggiungere  altre  prove  desunte  da  un'ispezione  do- 
miciliare. 

A  tal  uopo  chiese  ed  ottenne  dalla  gentilezza  dell'  o- 
norevole  Municipio  una  nota  dei  figli  delle  famiglie  in- 
digenti nati  nel  terzo  trimestre  del  passato  anno  ed  or- 
ganizzò una  visita  domiciliare  in  tutta  la  città  e  suburbio 
per  parte  dei  proprj  membri  in  concorso  dei  medici -Cfon- 
dotti  alle  abitazioni  delle  rispettive  famiglie,  con  preghiera 
di  estendere  tali  ispezioni  ad  altre  famiglie  dove  vi  fos- 
sero madri  operaje  con  bambini  lattanti  o  divezzati  di  due 
a  tre  anni.  ,       ■        ■  , 

Gli  oggetti  da  osservarsi  nella  visita  erano  le  condi- 
zioni igieniche  dell'  abitazione  e  del  bambino. 

In  caso  di  morte  dell'infante  dovevasi  ricercare  quando 
e» dove  avvenne,  se  in  casa  o  presso  la  nutrice,  e  quale 
fosse  l'occupazione  dei  genitori.  Altre  ricerche  riguarda- 
vano la  madre  che  lavora  fuori  di  casa,  cioè  se  lasciò  il 
lavoro  per  1'  allattamento  e  la  custodia  della  prole ,  op- 
pure se  continuò  nel  lavoro  consegnando  il  neonato  ad 
una  nutrice;  se  deporrebbe  il  bambino   all'asilo  dei  lat- 
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tanti  collo  sborso  di  5  centesimi   per  ognuno  dei  giorni 
in  cui  viene  consegnato. 

Mi  duole  che  queste  utili  esplorazioni  non  essendo  an- 
cora compiute,  non  possono  presentare  tutta  quella  ric^ 
chezza  di  fatti  che  fornirebbe  essa  sola  una  eloquente  di- 
mostrazione della  grande  utilità  d'istituire  anche  fra  noi 
i  presepii. 

Ho  però  raccolto  dalle  mie  visite  e  da  altre  <liggià 
eseguite  da  miei  colleghi  della  Commissione,  che  vi  hanno 
specialmente  nelPalta  città  abitazioni  malsane,  anguste, 
ossia  non  in  una  giusta  proporzione  igienica  colle  per* 
sone  che  vi  abitano  ;  che  qua  e  là  V  insufficienza  delle 
più  necessarie  suppellettili,  il  poco  ordine  ed  il  sudiciume 
attestano  gli  stenti  della  vita ,  lo  scoramento,  1*  ignavia, 
ed  a  rincarare  la  dose  in  un  opificio  del  maglio  del  ra- 
me vi  sono  abitazioni  con  bambini.  Pochi  erano  i  bimbi 
vispi  e  mondi  ;  molti  gV  infermicci  e  sucidi. 

L^allattamento  materno  a  domicilio  fu  rare  volte  ten  - 
tato  dalle  madri»  continuando  a  lavorare  a  giornata  fuori 
di  casa  e  sempre  con  danno  alla  salute  del  bambino  e  della 
madre  stessa.  La  madre  operaja  piuttosto  abbandona  lo  sta- 
bilimento per  dedicarsi  alle  cure  dell'allattamento  o  costret- 
ta dalla  necessità  affida  questo  importante  ufficio  ad  una 
nutrice.  L'allattamento  materno  ha  una  breve  durata,  non 
oltrepassa  il  2.^  o  3.^  mese  e  s'incomincia  tosto  coli' al- 
lattamento misto,  ossia  alternato  con  latte  animale  o  piut- 
tosto con  certe  pappe  di  latte  e  pane  grattugiato,  di  latte 
e  farina  di  maiz  o  polenta  stemperata  ;  e  cosi  fosse  sem- 
pre questa  alimentazione  precoce  sufficiente  a  riparare  ai 
bisogni  organici  del  poppante!  Nulla  finora  potè  la  Conv 
missione  dedurre  di  concludente  sulla  mortalità  o  sullo 
stato  di  salute  dei  pàrgoli  delle  famìglie^  povere  mandati 
a  nutrire  in  campagna;  lo  stesso  dicasi  sui  rapporti  tra 
le  professioni  dei  genitori  e  lo  stato  fisico  dei  loro  bimbL 

Quando  la  madre  occupata  fuori  di  casa  non  ha  al- 
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tra  persona  cui  possa  affidare  alla  meglio  la  custodia  del 
proprio  bambino  divezzato,  o  quando  avendone  più  d*uno 
esigono  raddoppiate  cure,  è  obbligata  a  lasciare  T occu- 
pazione deiropificio  per  rientrare  nella  casa,  dove  se  al- 
tre risorse  non  vengono  a  compensare  le  perdite  e  sop- 
perire ai  crescenti  bisogni,  la  penuria  e  la  miseria  fa 
strazio  della  povera  famiglia  dell'artigiano. 

L*  esimio  dott.  Mora ,  che  siede  al  banco  della  presi-^ 
denza,  ha  testò  ultimato  la  sua  ispezione  nell'alta  città , 
ed  ha  constatato  che  in  più  di  venti  madri  povere  con 
bambini  lattanti  o  svezzati  ve  ne  sono  cinque  le  quali 
attendono  a  manifatture  fuori  di  casa  ;  altre  vivono  ac- 
cattando o  dedicandosi  a  varii  e  faticosi  servizi.  Le  case 
sono  tutte  insalubri  per  difetto  di  ventilazione  e  per  umi- 
dità ;  quasi  tutte  le  famiglie  versano  nella  più  assoluta 
miseria  non  scompagnata  da  sudiceria  ;  molti  dei  figliolini 
stanno  collocati  in  stanzuccie  prive  di  luce  e  d' aria  ed 
immersi  in  putride  emanazioni  per  incuria  di  chi  li  deve 
custodire.  Neir allattamento  Tamor  materno  trionfa  della 
deficienza  dei  mezzi,  e  se  non  vi  fosse  troppa  facilità  di 
mutar  nutrice  ed  abuso  di  narcotici  per  soffocare  i  va- 
giti nello  stupore,  la  nutrizione  potrebbe  dirsi  che  corre 
regolare.  Quando  però  il  bambino  è  divezzato ,  non  più 
ristorato  dagli  albuminoidi  del  latte  materno  e  sottopo- 
sto ad  una  alimentazione  quasi  esclusivamente  farinacea, 
subisce  un  deterioramente  fisico  ed  intellettuale.  Il  dott. 
Mora  ha  rilevato  un  altro  abuso  che  congiura  contro 
resistenza  degli  infelici  bambini  della  classe  povera  ed  è 
l'abbandono  di  ogni  cura  medica  quando  cadono  malati; 
non  si  sa  bene  per  qufile  motivo  i  genitori  hanno  costu- 
me di  chiamare  la  levatrice  nelle  malattie  degli  infanti. 
Tutte  le  madri  poi  applaudirono  al  progetto  di  aprire 
ricoveri  de^  lattanti,  anche  collo  sborso  dei  pochi  cente- 
simi di  giornaliero  tributo.  Due  madri  poverissime  ag- 
giunsero che  saluterebbero  c(m   gioja   la  fondazione  di 
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tale  istituto ,  potendo  in  allóra ,  non  più  rattenute  dulia 
custodia  de*  loro  nati ,  accudire  a  qualche  proficuo  la- 
voro. 

Io  pure  ho  fatto  un  piccolo  giro  nel  suburbio  di  Borgo 
Canale  assieme  al  dott.  Galli,  che  assai  cortesemente  ed 
utilmente  mi  servi  di  guida.  Nelle  dieci  abitazioni  visi- 
tate ,  due  soltanto  erano  malsane,  quattro  mancavano  di 
una  sufficiente  capacità  igienica;  alcune  difettavano  dei 
più  necessari  arredi  ed  èrano  ad  un  tempo  disordinate 
ed  impulite.  Tra  i  bambini  ve  ne  avevano  di  malati ,  di 
deperiti,  di  gracili,  ma  i  più  erano  sani  o  vigorosi,  quasi 
tutti  poco  puliti  :  due  soli  furono  tolti  al  seno  materno 
e  consegnati  a  Tlu^;riòe  mercenaria;  in  un  caso  per  ma- 
lattia della  madre  e  fu  restituito  di  sei  mesi  in  uno*  stato 
miserando,  nell'altro  perchè  la  madre  potesse  continuare 
il  suo  mestiere  di  filatrice. 

Due  madri  avevano  allattato  un  loro  primo  figlio  fre- 
quentando l'opificio  serico  di  Loreto  e  la  suocera  o  la  ma- 
dre della  sposa  erasi  incaricata  della  custodia ,  ma  cre- 
sciuto il  numero  dei  figli  dovettero  lasciare  lo  stabili- 
mento per  attendere  alle  domestiche  cure. 

Altri  visitatori  della  piana  città  furono  più  fortunati 
nelle  loro  ispezioni;  trovarono  abitazioni  sane  e  decenti, 
meno  taluna  troppo*  ristrétta  e  soffocante  ;  quasi  tutti  i 
bambini  allattati  dalle  rispettive  madri  vispi  e  sani ,  gli 
altri  pochi  dati  a  balia  erano  viventi,  ma  non  se  ne  co- 
nosceva lo  stato  di  salute. 

La  Commissione  all'intento  di  formarsi  un'idea  ab- 
bastanza fondata  delle  spese  occorrenti  e  delle  possibili 
risorse  per  uno  o  più  ricoveri  di  bambini,  volle  assumere 
informazioni  su\la  gestione  economica  degli  asili  per  l'in- 
fanzia di  questa  città,  benefici  istituti  che  nei  loro  scopi 
e  forme  intrinseche  maggiormente  s' avvicinarlo  all'opera 
pia  dei  lattanti. 

Nell'asilo  infantile  della  piana  città  popolato  da  300 


279 

bambini,  non  ebbe  agio  di  formarsi  un*  idea  esatta  sulle 
spese  per  la  gestione  di  quello  stabilimento ,  ma  fu  ad 
usura  ricompensata  dalla  squisita  gentilezza  del  signor 
ragioniere  Poli,  benemerito  segretario  della  Commissione 
dell'asilo  per  l'infanzia  dell'alta  città ^  che  le  fu  largo 
d'  ogni  maniera  d' informazione. 

Dal  1839  al  1864  questo  istituto  rimase  aperto  258 
giorni  air  anno  ,  accogliendo  106  fanciulli  al  giorno  ed 
incontrando  una  spesa  annuale  di  L.  3487  ossia  lire  33.10 
per  ciascun  bimbo  nelFanno  e  di  centesimi  12^2  al  giorno. 
Successivamente  furono  introdotte  alcune  economie  e  nel 
corrente  anno  si  calcola  la  spesa  annuale  di  110  fanciulli 
per  270  giornate  lire  3400  ossia  lire  30.91  per  ciascun 
fanciullo  nell'anno  e  di  centesimi  11.34  al  giorno  cosi 
suddivisi:  pel  vitto  4.52,  per  custodia  ed  educazione  6.82. 
Il  personale  d' istruzione  e  di  servizio  tra  salario  e  vit- 
to importa  per  ciascuna  delle  eette  persone  addette 
L.  231.65  air  anno. 

Esaminando  il  bilancio  consuntivo  dell'anno  1867  per 
il  Pio  Istituto  di  maternità  e  dei  presepii  di  Milano,  vidi 
che  le  spese  particolari  dei  due  ricoveri  in  allora  esi- 
stenti, della  capacità  complessiva  di  50  bambini  lattanti 
e  150  slattati ,  ammontarono  in  queir  anno  a  L.  15,000 
ed  i  maggiori  dispendi  furono  pei  salari  alle  custodi  ed 
inservienti  e  per  il  vitto  ai  bambini  slattati  ed  alle  cu- 
stodi. Volendosi  tentare  qualche  applicazione  di  quelte  cifre 
alle  probabili  passività  di  un'eguale  azienda  in  Bergamo, 
seguendosi  per  norma  i  dati  risultanti  dalla  gestione  eco- 
nomica dei  nostri  asili  infantili,  parmi  che  si  potrebbe  ri- 
durre la  spesa  di  un  terzo,  cioè  di  lire  5000,  per  il  mi- 
nore importo  delle  pigioni,  delle  retribuzioni  al  personale 
di  servizio  e  del  costo  dei  viveri.  Limitando  poi  la  no- 
stra beneficenza  almeno  sul  principia  ad  un  quinto  di 
.  quella  di  Milano  nel  1867,  eoli' accogliere  in  un  solo  ri- 
covero 10  bambini  lattanti  e  30  divezzati,  un  reddito  an- 
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noo  di  tire  2000  dovrebbe  essere  più  che  sufficiente  al  suo 
ordinario  andamento. 

Continuando  ancora  nelF  esame  dello  stesso  bilancio 
dei  ricoveri  milanesi,  nel  quadro  delle  attività  si  osserva 
che  oltre  la  rendita  di  una  sostanza  che  in  fine  dell'an- 
no oltrepassava  le  lire  80,000,  erasi  verificato  il  paga- 
mento di  varii  pii  legati  ;  la  rendita  ordinaria  era  co- 
stituita da  un  contributo  di  608  azioni  da  lire  IO  eia- 
scuna  e  che  diverse  elargizioni  e  gì'  introiti  della  fiera 
natalizia  di  beneficenza  presentavano  una  somma  mag*- 
giore  di  quella  dello  stesso  contributo.  Qui  dove  esistono 
da  secoli  grandiosi  istituti  di  pubblica  carità  e  dove  la 
carità  privata  è  pur  larga  e  generosa,  non  mancheranno 
quelle  stesse  risorse  che  assicurarono  un*  esistenza  pro- 
sperosa ai  presepj  di  Milano.  Inoltre  vorrei  soggiungere 
che  in  questa  città  vi  ha  un  altro  elemento  prezioso  sul 
quale  possiamo  fondare  le  nostre  speranze  per  la  crea- 
zione dei  ricoveri  dei  lattanti,  ed  è  Telemento  industriale 
che  anima  i  grandi  stabilimenti  manifatturieri ,  in  una 
proporzione  relativamente  assai  maggiore  di  Milano ,  e 
dove  ritraggono  la  loro  sussistenza  migliaja  e  migliaja 
di  donne  e  di  fanciulle,  circa  un  decimo  dell'intiera  po- 
polazione. {Vedi  Quadro  D). 

Noi  dobbiamo  a  grandi  intraprendi  tori  industriali,  se 
prima  ohe  in  Francia ,  già  sorgessero  in  Italia  gli  asili 
dei  lattanti.  Ho  ricordato  nella  precedente  adunanza  co- 
me il  Valerio  rivendicava  all'Italia  tale  istituzione,  ci- 
tando  ricoveri  esistenti  da  tempo  in  alcune  tenute  della 
Lomellina  ed  in  un  filatojo  di  seta  presso  Pinerolo.  Due 
mesi  prima  della  solenne  apertura  del  primo  presepio  di 
Parigi ,  Cesare  Correnti ,  attuale  consigliere  di  Stato  e 
deputato,  leggeva  al  Congresso  dei  scienziati  in  Milano 
un  memorabile  rapporto  della  Commissione  stata  eletta 
per  lo  studio  sulla  condizione  fisica  e  morale  dei  fanchiIU 
impiegati  iielle  manifatture.  Ivi  è  fatto  eenno  di  un  mem- 
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bro  del  Congresso,  proprietario  di  un  grande  opificio  se- 
rico, doì)e  le  madri  scendendo  all'officina  non  si  siac- 
òano  dai  loro  bambmi. 

Presso  le  nostre  maggiori  officine  per  la  trattura 
della  seta,  molti  anni  prima  disila  fondazione  delle  ere- 
ches ,  esisteyano  consimili  depositi  pei  figli  lattanti  e 
svezzati  di  madri  operaje.  Nel  1837 ,  cosi  mi  scrive  il 
cav.  dott.  Comi,  vi  erano  a  Trescore  varie  filande,  tra 
quali  una  di  60  bacinelle;  le  60  trattrici  erano  per  metà 
nubili  e  per  metà  conjugate,  e  di  queste  ultime  un  terzo 
avevano  figli  da  allattare  o  semplicemente  da  custodire. 
Tutti  questi  bambini  venivano  consegnati  alla  mattina 
ad  apposite  custodi  in  prossimità  della  filanda  per  po-^ 
terli  nutrire  nelle  ore  di  riposo  e  riportarli  poi  a  casa 
alia  sera.  In  altra  più  vasta  filanda  di  Zandobbio  con 
120  bacinelle,  seguivasi  la  stessa  provvida  costumanza  e 
le  madri  pagavano  giornalmente  dai  16  ai  17  centesimi 
per  ognuno  dei  bambini. 

Continuando  in  queste  indagini,  si  potrebbe  raccogliere 
tale  copia  di  fatti  da  dimostrare  che  non  era  straniera 
air  Italia  la  previdente  l:^neficeuza  dei  presepj  quando  si 
intrapresero  gli  studi  suir  istituzione  francese,  e  che  taci- 
tamente sorgevano  accanto  ai  grandi  opifici  per  inizia- 
tiva degli  stessi  proprietarj.  Anche  dopo  Y  introduzione 
fra  noi  dei  ricoveri  dei  bambini  colle  regole  di  quelli^^i 
Parigi,  non  mancarono  generosi  esempi  di  case  manifat- 
turiere che  aprirono  a  proprie  spese  di  questi  asili  a 
beneficio  delle  famiglie  operaje  dei  proprj  stabilimenti  ed 
anche  delle  vicinanze.  L'asilo  già  ricordato  della  casa  Cini 
in  Toscana;  quello  aperto  alla  cartiera  del  cav.  Binda,  e 
r  altro  presso  la  fabbrica  di  porcellane  del  cav.  Richard 
nelle  vicinanze  di  Milano ,  attestano  le  benefiche  solleci- 
tudini di  quei  benemeriti  cittadini.  Non  è  soltanto  un 
indirizzo  di  beneficenza  che  guida  questi  potenti  fautori 
dell'  industria  e  del  lavoro,  ad  educare,  a  moralizzarei  a 
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migtiorace  le  classi  operaje,  che  colla  trasformazione  delle 
materie  prime  accrescono  le  loro  ricchezze,  poiché  è  noto 
che  un  lavoro  salubre,  ordinato,  morale,  è  maggiormente 
produttivo.  La  madre  col  cuore  angustiato  sapendo  che 
il  suo  bambino  ha  dei  bisogni  che  essa  sola  può  soddi- 
sfare o  perchè  teme  che  possa,  non  custodito,  incorrere 
in  qualche  pericolo,  non  potrà  dedicarsi  al  lavoro  con 
quella  stessa  alacrità  come  quando  potesse  dire  al  ma«- 
rito:  «  il  nostro  bambino  è  al  sicuro,  andiamo  a  guada- 
gnare assieme  il  pane  quotidiano  ».  (Giornale  «  La  Pro- 
vincia »,  n.®  43).  Altro  vantaggio  che  ne  ritraggono  i 
proprietarj  di  stabilimenti  industriali  dove  prevale  od  è 
esclusiva  l'opera  della  donna,  si  è  quello  di  poterne  accre- 
scere il  numero  a  norma  dèi  bisogno.  Molte  madri  non 
lascerebbero  lo  stabilimento  ed  altre  andrebbero  a  chie- 
dervi pane  e  lavoro  quando  potessero  continuare  nell'al- 
lattamento dei  loro  parvoli  o  confidarli  ad  esperte  cu- 
stodi se  slattati.  Col  grande  sviluppo  dell'industria  serica, 
coir  erezione  di  grandi  opifici  suburbani,  potrebbesi  veri- 
ficare fra  noi  il  difetto  di  lavoratrici  ;  V  istituzione  dei 
presepj  riparerebbe  almeno  ili  pg^rte  a  tale  bisogno. 

Prima  di  passare  ad  altro,  concedetemi  di  ricordare  un 
fatto  igienico  di  molta  importanza,  il  quale  parmi  merite- 
vole di  studio  e  suscettibile  di  utilissime  applicazioni.  A 
Mulhouse,  città  assai  industriale  dell'Alsazia,  la  mortalità 
annuale  dei  bambini  di  un  anno  di  vita  si  elevava  a  30.38 
per  100,  il  che  si  attribuiva  alla  mancanza  delle  prime 
cure  del  neonato,  essendo  obbligate  le  madri  a  ripren- 
dere tosto  il  lavoro  pochi  giorni  dopo  il  parto.  Il  sig.  Dol- 
fuss,  direttore  di  un  grande  stabilimento,  ha  adottato 
nel  i862  una  misura  che  non  mancò  di  riuscire  assai 
eflScace,  quella  cioè  di  accordare  il  loro  salario  alle  puer- 
pere per  sei  settimane,  incominciando  dal  giorno  succes- 
sivo al  parto,  onde  rimanessero  in  casa  ad  attendere  ai 
loro  bambini;  questi   soccorsi   diminuirono    la    mortalità 
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del  12  al  13  per  100.  Lo  stesso  sig.  Dolfuss  pensò  che 
dividendo  la  somma  occorrente  per  metà  tra  il  fabbri- 
cante e  le  operaje  di  18  a  45  anni,  il  dispendio  era  mi- 
nimo. Propose  poi  di  formare  un'  associazione  cogli  altri 
fabbricatori  per  compire  in  comune  un'  opera  così  uma-^ 
nitaria;  tale  società  entrò  in  funzione  il  15  agosto  J866. 
Le  operaje  pagano  15  centesimi  ogni  quindicina  ;  i  fab- 
bricanti versano  una  somma  eguale  per  ciascuna  delle 
donne  impiegate  presso  di  *loro.  Questo  mutuo  soccorso 
materno  non  allignerebbe  fra  le  nostre  operaje ,  modifi- 
cato air  uopo  secondo  i  bisogni  e  le  abitudini  locali?  Non 
gioverebbe  anche  all'istituzione  dei  presepj?  Comunque 
avvenga,  non  si  dica  però  che  le  manifattrici  siano  poco 
disposte  a  simili  sacrificj,  mentre  mi  consta  che  in  uno 
stabilimento  serico  i  salar]  delle  operaje  sono  tassati  per 
sopperire  a  spese  di  culto. 

^  La  carità  pubblica  viene  esercitata  dalle  provincie, 
dai  comuni,  dagli  istituti  pubblici  di  beneficenza. 

Non  solo  si  ha  motivo  di  sperare  da  questi  corpi  ammi- 
nistrativi un  appoggio  morale  per  la  nostra  istituzione, 
ma  non  sarebbe  infondata  altra  speranza  di  conseguire 
dai  medesimi  anche  materiali  ajuti ,  sia  per  una  certa 
solidarietà  nello  scopo  di  bonificare,  come  anche  per  alcuni 
vantaggi  che  possono  ad  essi  derivare  da  un'  istituzione 
che  tende  a  scemare  V  esposizione  dei  figli  legittimi,  che 
favorisce  l'allattamento  materno,  che  previene  o  combatte 
nel  suo  nascere  malattie  d' indole  cronica.  La  storia  dei 
ricoveri  milanesi  ci  conforta  nella  fiducia  che  anche  qui 
non  mancheranno  i  pubblici  sussidi  per  V  istituzione  dei 
presepj. 

Porrò  fine  a  questa  non  breve  esposizione  di  fatti  e 
di  considerazioni  col  riandare  i  punti  principali  dell'in- 
tiera lettura. 

I  ricoveri  dove  le  madri  operaje  che   lavorano   fuori 
•    di  casa  vi  depongono  verso  una  piccola  retribuaione  i  loro 
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bambini  durante  il  giorno  per  allattarli  o  per  esservi 
custoditi  e  nutriti  fino  al  compiuto  terzo  anno  di  età , 
sono  ud*  istituzione  che  già  esisteva  in  Italia  sotto  forme 
meno  complete  o  forse  più  pratiche ,  prima  che  si  cono- 
scesero  i  presepj  di  Parigi  e  s' imitassero  fra  noi. 

Tali  ricoveri  rendono  possibile  V  allattamento  materno 
e  tutte  quelle  altre  cure  in  cui  nessuno  può  sostituire  la 
madre,  senza  che  essa  abbandoni  il  lavoro  con  detrimento 
di  sé  e  della  famiglia.  Permettono  alla  madre  operaja  di 
continuare  il  lavorò  anche  quando  la  custodia  e  le  core 
del  bambino  slattato  richiederebbero  T  opera  sua  inces- 
sante. 

In  questi  ricoveri  i  bambini  sono  sottratti  alle  male- 
fiche influenze  delle  abitazioni  malsane  o  ad  aria  viziata, 
sono  raccolti  in  ambienti  inondati  diaria  pura  e  di  luce; 
è  mantenuta  la  mondezza  del  corpo  ;  sono  diretti  i  loro 
movimenti  ed  esercizj  ;  a  normale  indirizzo  s*  avviano  le 
prime  manifestazioni  dell*  intelligenza  e  del  sentimento. 
Una  sufficiente  alimentazione  azotata  mantiene  in  un 
giusto  vigore  le  loro  tenere  forze,  sempre  minacciate  da 
esterne  nocive  potenze.  La  regole  igieniche  vi  sono  scru- 
polosamente osservate  per  opera  di  medici  ;  vengono  cu- 
rate le  lievi  malattie  non  contagiose  e  corrette  le  pre- 
disposizioni morbose  per  mezzo  della  medicina  preven- 
tiva. 

Questa  santa  istituzione  al  pari  di  quella  degli  asili 
per  r  infanzia,  di  cui  è  un  anello  ed  un  complemento,  oltre 
avvalorare  i  corpi,  dirozzare  le  menti,  avviare  o  rigene- 
rare i  costumi  deir  infanzia  indigente,  ristora  ne*  parenti 
le  naturali  affezioni  ;  ci  concilia  gli  animi  delle  classi 
bisognose  colla  gratitudine  del  beneficio  e  ci  porge  pro- 
pizia occasione  d' illuminare  e  di  educare  nel  difficile  com- 
pito dei  materni  doveri  tante  infelici  madri  aspreggiate 
dagli  .stenti,  tormentate  da  tetre  superstizioni,  traviate 
da  pregiudiiy  e  da  perniciose  abituazionL 
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I  presepj  sono  riconosciuti  dalla  scienza  medica  quale 
altro  dei  mezzi  per  diminuire  le  malattie  dei  bambini,  per 
tutelare  la  salute  dell'  infanzia  indigente.  La  loro  istitu-< 
zione  è  per  ciò  raccomandata  nelle  granili  città,  nei  prin  « 
cipali  centri  manifatturieri,  presso  gli  opifici  dove  s' im- 
piegano centinaja  e  centinaja  di  donne. 

L*  Italia  occupa  fra  gli  Stati  d*  Europa  uno  degli  in- 
fimi gradi  nella  scala  crescente  della  mortalità,  segnati- 
mente  nel  1.®  anno«  di  vita,  e  TÀssociazioae  Medica  ita- 
liana avvisando  ai  mezzi  di  migliorare  le  tristi  condizioni 
sanitarie  delVinfanzia,  nel  Congresso  generale  di  Venezia 
prese  sotto  il  suo  patronato  V  istituzione  dei  presepj. 

II  Comitato  medico  bergomense  delVAssociazione  ottem- 
perando al  voto  espresso  nel  Congresso  di  Venezia  e  rav- 
visando in  questa  città  le  condizioni  opportune  per  Tisti* 
tozione  dei  presepi,  passò  alla  nomina  di  una  Commissione 
che  né  facesse  gli  studi  preliminari. 

La  detta  Commissione  venne  a  conoscere  per  mezzo 
d' indagini  statistiche,  che  se  non  è  con  precisione  dimo- 
strata la  proporzione  della  mortalità  della  prima  infanzia 
in  questa  città ,  a  cagione  dell*  allattamento  mercenario 
presso  nutrici  forensi,  è  fuori  di  dubbio  che  vi  ha  una 
scarsità  nel  numero  delle  nascite  e  quindi  una  probabile 
eccedenza  dei  morti  sui  nati  ;  dal  che  ne  consegue  la  ne- 
cessità di  conservare  più  che  è*  possibile  i  pochi  bambini 
che  vengono  alla  luce. 

La  stessa  Commissione  potè  pure  stabilire  che  più  di 
3000  donne,  la  13.®  parte  dell*  intiera  popolazione,  sono 
impiegate  nei  soli  filatoi  di  seta  ;  che  fra  quelle  vi  ^ono 
450  giovani  madri,  delle  quali  un  settimo,  con  danno  della 
famiglia  abbandona  annualmente  T  opificio  per  allattare  la 
prole,  ed  un  altro  settimo  per  custodirla;  che  altre  madri  si 
sforzano  di.essei'e  le  nutrici  dei  loro  bimbi  o  piuttosto  li  con- 
segnano a  nutrici  mercenarie,  altre  ancora  lasciano  custo- 
dire la  prole  da  persone  spesso  inesperte,  non  interessate 
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od  altrimenti  occupate,  e    talora  da    fanciulli    tolti  alla 
scuola  od  air  officina. 

Autorevoli  titstimonianze  dei  medici  di  assistenza  pub- 
blica dipingono  ài  vivo  i  patimenti  dei  miseri  parvoli  e 
le  angoscie  delle  madri  che  li  allattano  continuando  il 
lavoro;  le  più  funeste  conseguenze  dell'allattamento  mer- 
cenario, della  mancante  o  trascurata  custodia  ;  le  priva- 
zioni delle  madri  che  senz' altra  risorsa  si  ritirano  dal- 
l'opificio  per  custodire  i  loro  bimbi  slattati. 

La  Commissione  sta  raccogliendo  con  visite  domiciliari 
in  concorso  dei  s^uddetti  medici  fatti  autentici  che  provino 
le  tristi  condizioni  igieniche  dei  bambini  e  delle  famiglie 
indigenti  con  madri  che  si  recano  agli  opifici  o  che  atten- 
dono al  lavoro  nella  propria  casa.  Da  quello  <^he  è  diggià 
a  nostra  conoscenza,  si  vanno  confermando  in  varie  gra- 
dazioni i  mali  già  notati  dai  medici  condotti. 

Le  spese  occorrenti  per  aprire  uno  o  più  di  questi 
benefici  asili  non  sono  tali  da  superare  le  feconde  e  sva- 
riate risorse  della  carità  privata  e  della  carità  pubblica, 
e  le  speranze  della  Commissione  sono  particolarmente  ri- 
volte verso  quei  grandi  industriali,  alla  cui  operosa  ed 
intelligente  attività  la  città  è  debitrice  der  prospero  e 
benefico  sviluppo  delle  sue  manifatture. 

Io  nutro  fiducia  che  gli  sforzi  del  Comitato  medico 
e  della  Commissone  promotrice  abbiano  ad  essere  coro- 
nati da  buon  successo,  perchè  si  tratta  di  istituire  un' 
opera  di  carità  preventiva  o  d'igiene  della  carità;  si 
tratta  di  compiere  la  serie  delle  istituzioni  di  previdenza 
destinate  a  sollevare  le  povere  plebi  a  dignità  di  popolo, 
a  nobilitarle  col  lavoro;  si  tratta  di  combattere  la  distru- 
zione dei  teneri  frutti  dei  loro  onesti  amori. 

Signori ,  io  non    dovrei  scendere   da  questa   tribuna 
senza  rivolgere   calde  parole  a  chi    ha   il   diritto    ed    il 
dovere  di  agire  in  un'opera  che  è  tutta  di   carità  ma-, 
terna.  Ma  alla  mia  età,  logorato   dai  duri   attriti   della 


287 

ì^ita,  compresso  da  lunga  abitudine  di  studi  positivi,  mal 
saprei  far  vibrare  la  delicata  fibra  del  sentimento;  invece 
rendendo  un  dovuto  omaggio,  cederò  la  parola  alla  be- 
nemerita donna  che  apriva  or  sono  quasi  quattro  lustri 
1  ricoveri  di  Milano,  la  signora  Laura  Mantegazza,  ripor- 
tando alcuni  brani  del  suo  eloquente  discorso  inaugurale. 

€  Afiettuosemadri!  voi  che  circondate  delle  più  tenere 
ed  assidue  cure  i  vostri  bambini,  che  palpitate  e  tremate 
al  minimo  loro  grido,  al  più  piccolo  indizio  di  male  che 
loro  sovrasti  ;  voi,  Qhe  pur  conoscete  quanto  rara  e  a 
conseguirsi  difficile  sia  quaggiù  la  felicità,  nutrite  la  fede 
di  conquistarla  per  i  figli  vostri,  a  forza  di  affetto  e  di 
sacrificio  ;  affettuose  madri,  quando  abbellite  dall'amore, 
dal  più  santo  amore  che  Dio  abbia  posto  in  cuore  umano , 
vegliate  alla  culla  delle  vostre  creature,   indovinandone, 

presentendone  bisogni  e  desiderii noa  pensaste   mai 

che  altri  bambini  di  altre  madri,  ahi  troppo  infelici,  sof- 
frono, languiscono,  muojono  nella  miseria  e  nell'ab- 
bandono? » 

«  Confortatevi,  o  pietose  !  Quegli  infortunii  non  sono 
senza  riparo  ;  quelle  misere  madri ,  che  per  procurare 
r  alimento  ai  loro  figli  erano  costrette  a  lasciarli  per 
lunghe  ore  della  giornata  in  una  deserta  camerat  od  affi- 
darli alle  cure  mercenarie  di  donne  al  pari  di  loro  biso- 
gnose, e  l'altre  ancor  più  misere,  che  per  il  bisogno,  per 
r  orribile  bisogno,  cadevano  £no  a  portare  i  loro  nati  ad 
un  ospizio,  dove  rimanevano  sovente  dimenticati  per  l' in- 
tera vita,  ora  poi  potrete  consolarle  ed  ajutarle  nelP  a- 
dempimento  del  più  soave  de'  loro  doveri  ». 

«  Oh!  prendete  la  Casa  di  Ricovero  sotto  la  vostra 
protezione!  Fatela  scopo  della  vostra  generosità!  Bene- 
dite alle  offerte,  ai  registri,  alle  culle,  ornandole  dei 
vostri  benefici  nomi!  Chiedete,  pregate,  insistete  presso 
.  i  padri,  gli  sposi,  gli  amici ,  né  li  beate  di  un  vostro 
sorriso,  se  con  voi  non  soscrivono  a  quest'  opera  di  cri- 
stiana e  sociale  carità  ! 
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Il  flacriflcio  di  uq  passatempo,  un  ornamento  levato 
al  vostro  vestito,  un  ninnolo  di  meno,  una  fantasia  vinta 
ai  vostri  fanciulli,  e  la  Casa  di  Ricovero  avrà  un  posto 
di  più,  e  sarà  consolata  e  fatta  migliore  un*  altra  madre, 
e  sarà  strappato  a  lunghi  patimenti,  a  un*  infermità  per* 
petua  e  fors'  anche  alla  morte  un  altro  bambino  !  » 
(  <  Gazzetta  medica  lombarda  »,  anno  1850,  n.^  16). 

Terminata  la  lettura  della  presente  Memoria,  l'illu- 
stre cav.  Giuseppe  Sacchi  di  Milano,  socio  onorario  del- 
r Ateneo,  con  quella  profonda  dottrina  e  squisita  bontà 
d*  animo  che  lo  resero  uuo  dei  più  autorevoli  e  venerati 
economisti  ed  educatori  italiani,  in  un  breve  e  nitido  di* 
scorso  comunicò  e  raccomandò  air  Ateneo  alcune  sue  idee 
suggeritegli  da  proprj  studi  e  da  una  lunga  pratica  nel- 
r  amministrazione  degli  ospizii  milanesi.  Esse  erano  del 
seguente  tenore;  1.^  si  procuri  ^di  sollevare  da  ogni  fatica 
e  di  circondare  delle  maggiori  cure  la  donna  indigente 
quando  assume  la  maestà  di  madre  e  mette  in  luce  il 
portato  delle  sue  viscere,  ed  è  meritevole  d*  imitazione 
r  esempio  riportato  nella  Memoria  dei  soccorsi  alle  puer- 
pere fra  le  operaje  di  Mulhouse;  2.®  si  aprano  piccoli 
asili  di  lattanti  presso  o  possibilmente  negli  opifici  dove 
lavorano  madri  operaje,  il  che  rende  più  facile,  più  co- 
modo, meno  dispendioso  il  beneficio  ;   3.^  destinare   altri 

locali  separati  pei  bambini  divezzati ,  ai  quali  basta  un 
minor  numero  di  custodi,  e  dove  le  madri  non  sono  ob- 
bligate a  recarvisi  nella  giornata;  A?  sia  avviato  un  si- 
stema educativo  di  allevamento  dei  bambini  por  opera 
dei  medici  e  delle  visitatrici  di  questi  asili,  onde  distrug- 
gere tanti  pregiudizi  e  dannose  abitudini,  appunto  come 
vien  fatto  da  pie  società  inglesi,  le  quali  pubblicarono  dei 
libri  popolari  sopra  tale  importante  materia  e  che  lo  stesso 
benemerito  cav.  Sacchi  ora  fa  tradurre  per  diffonderli 
tra  noi.  Tali  preziose  comunicazioni  furono  accolte  con  ri- 
conoscenza dall'Adunanza  ed  il  relatore  dichiarò  di  porle  * 
allo  studio  in   seno  alla  Commissione  promotrice. 
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imito  ellnleo.  —  Considera sioni  pratiche.  '—  Let^ 
tura  fatta  nella  seduta  mensile  del  giugno  1869 
neir  Ospedale  Maggiore  di  Milano,  dal  medico  pri^^ 
mario  dott  chiapponi  pirtro. 


i 


.1  prof.  Coricato  in  un  suo  pregevole  lavoro  aol  cancro 
dello  stomaco  (fascicolo  di  febbrajo,  corrente  anno,  del  gior- 

_  naie  da  lui  diretto  )  accenna  per  incidenza  al  tema  ch*io 
voglio  oggi  svolgere,  ed  esprime  il  desiderio  d'aver  tempo 
opportuno,  per  poterlo  fare  nel  modo  che  si  conviene  alla 
sua  importanza.  Egli  lo  formola   col   detto    «  Che  i  eli- 

"^'iiici  dovrebbero  essere  meno  avversi  alle  teorie,  ed  i  teo- 
rici intendersene  un  poco  più  di  cose  cliniche».  Il  desi- 
derio di  queir  illustre  professore  mi  invogliò  a  coordinare 
alcuni  pensieri,  che  da  tempo  andava  maturando  nella 
mia  mente^  intorno  all'adequato  concetto  che  si  deve  avere 
del  fatto  clinico.  Quel  concetto,  mi  pare  che  non  sia  dal 
maggior  numero  dei  medici  abbracciato  in  tutta  la  sua 
ampiezza.  Da  ciò  reputo  derivino  in  gran  parte  le  svariate 
vedute  dei  medici ,  suU'  interpretazione  che  si  deve  dare 
alla  genesi,  allo  sviluppo  ed  all'intero  svolgimento  delle 
malattie,  non  che  sui  mezzi  terapeutici  da  adoperarsi  per 
combatterle. 

Nello  svolgimento  del  mio  tema,  senza  aver  la  pre- 
tesa di  dir  cose  nuove,  io  tratterò  qualche  argomento 
che  non  è  airordine  del  giorno  della  scienza  odierna.  Tut- 
tavia credo  vi  sia  prezzo  dell'opera  nel  richiamare  anche 
fra  noi  pensamenti,  che  altrove  pur  oggi  contano  strenui 
difensori.  Toccherò,  capisco,  delicate  questioni,  nelle  quali 
alcuno  di  voi  dal  mio  modo  di  vedere  dissentirà:  mi 
procuri  indulgenza  la  fede  colla  quale  annuncio  le  mie 
opinioni^  e  il  vantaggio  che  arreca  alla  verità  l'attrito 
delle  idee.  Il  disadorno  mio  scritto  sia  novello  eccitamento 
all'egregio  professore  Concato,  di  svolgere  con  maggior 
ampiezza  e  dottrina ,  di  quello   che  a  me  fu  concesso  di 
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fare^    questo    bel   tema   che  io  considerai   solo  dal  lato 
pratico. 

Le  scienze  mediche  perderebbero  molta  parte  della 
loro  importanza  allorché  abbandonato  lo  sciopo  loro  finale, 
del  diminuire  il  numero  degli  infermi,  col  mezzo  dell'i- 
giene, e  di  procurare  la  guarigione  di  quelli  che  amma- 
lano, o  di  dar  loro  qualche  sollievo,  si  riducessero  ad 
essere  solo  uno  studio  del  nostro  organismo,  e  delle 
leggi  che  lo  governano.  Esse  non  avrebbero  allora  quasi 
più  una  necessaria  ragione  di  essere.  Egli  è  quindi  na- 
turale che  r  uomo  abbia  ben  presto  pensato  a  por  ri- 
paro ai  mali  fisici  da  cui  era  her^gliato ,  dando  luogo 
alla  medicina  empirica.  Questa  ha  avuto  fondamento 
sulle  giornaliere  individuali  osservazioni,  le  quali  ven- 
nero tramandate  da  padre  in  figlio,  e  che  le  diverse 
generazioni  si  fecero  passare  le  une  alle  altre,  come  la^ 
nostra  le  prepara  per  quelle  che  ci  susseguiranno.  Nata 
la  medicina  quindi  per  porre  riparo  allo  stato  di  fra- 
lezza della  macchina  umana,  si  sviluppò  per  mezzo  delle 
individuali  osservaziofni ,  che  venivano  poi  assieme  rag- 
gruppate :  il  caso  talvolta  le  recò  appoggio ,  ed  i  ragio- 
namenti ed  i  giudizi  la  stabilirono  infine  come  un  corpo 
di  dottrina.  —  Il  fatto  clinico  anche  oggi  ha  V  essenziale 
impronta  della  sua  origine ,  della  medicina  empirica ,  e 
forse  mai  potrà  abbandonare  tale  caratteristica. 

Àllorachè  di  poi  si  cominciò  a  cercare  il  legame  che 
esiste  fra  i  diversi  fatti  morbosi  osservati,  e  considerati 
scientìficamente  si  sottoposero  alle  leggi  fisiche  della  re- 
stante natura,  che  pur  si  andava*  studiando,  si  diede  ori«^ 
gine  alla  medicina  teorica.  Costituivasi  cosi  la  scienza 
medica:  si  stabilirono  per  tal  modo  i  dogmi  della  medi- 
cina, i  quali  si  andarono  variando,  modificando  e  trasfor- 
mando, a  seconda  dei  progressi  che  si  facevano  nello 
istudio  delle  fisiche  leggi.  Il  fatto  clinico  allora  venne 
dominato  dai  meccanici,  dai  naturalisti,  dai  matematici, 
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a.  seconda  che  alcuno  di  essi  prevaleva  sugG  altri  :  e 
quando  si  principiò  a  studiare  V  anatomia  >  essa  pure  a 
lui  si  impose.  Da  tali  connubi,  trasse  la  medicina  pratica 
vantaggi  assai  valutabili ,  ma  non  perdette  perciò  mftt 
Ì9,  sua  primitiva  speciale  fisionomia. 

Il  duplice  aspetto  col  quale  si  presenta  la  medicina 
nel  suo  andamento  progressivo  è  qui  prezzo  dell*  opera 
richiamare  a  larghissimi  tratti  »  per  vedere  quanto  tale 
vista  retrospettiva  possa  giovare  alla  illustrazione  del 
fatto  clinico. 

Pitagora,  uno  dei  più  grandi  ingegni  dell*  antichità , 
raccolse  nella  sua  semplicità  i  fatti  morbosi,  li  studiò,  e 
diffuse  le  sue  dottrine  col  mezzo   dei  suoi  scolari.    Ippo- 
crate  nato  460  avanti  G.  C.  fu  però  il  primo  che  coordi- 
nasse gli  sparsi  e  vasti  materiali  che  esistevano,  mettendo 
le  basi  alla  scienza  medica   ed  alla  clinicaj  osservazione. 
I  suoi  scritti  attirano  tuttora   Tammirazioue  dei  medici 
indipendenti  da  teorie ,.  senza   però   che  essi   pretendano 
ana  cieca  servilità  davanti  ad  alcuno  dei  suoi  dogmi.  — 
La  via  seguita  da  Pitagora  e  da  Ippocrate  fu   alquanto 
falsata  dalf  ingegno  più  brillante  che  profondo  di  Gale- 
no, vissuto  130  anni  dopo  C.  Le  sue  formole   terapeuti- 
che complicate ,  le   umorali  sue  dottrine ,    dominarono  a 
lungo,  sicché  la  stessa  scuola  Bizantina,  che   si  porta  a 
600  anni  dopo  C. ,    quantunque  si   debba   salut(tre  come 
una   luce   favorevole ,  che  rischiarò    le   tenebre   di  quei 
tempi,  la  si  può  dire  interamente   sotto  il  dominio  delle 
dottrine  Galeniche.    Cosi   dicasi   del    periodo   arabo   che 
scorre  dal  850  al  1150   circa.  —  Proficuo   esempio   per 
chi  fonda  nuove  teorie^  mediche:   neL  mentre   apportano 
luce,  lasciano  anche  l' eredità  degli    errori ,   che  ad  esse 
sono  inerenti,  e  che  difficilmente  si  ponno  dippoi  sradicare. 
A  quelle  due  scuole  noi  però   dobbiamo   la  diffusione 
deir  arte  Ippocratica  in  Europa.  Emanazione  sembra  delia 
scuola  Alessandrina,  sia  anche   quella  di  Salerno^  la  cui 
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fondazione  alcuni  scrittori  fanno  rimontare  a  prima  del- 
l'ottavo  secolo,  e  che  continuò  fino  al  12.^  secolo,  sa- 
lendo ad' alto  splendore,  per  la  semplicità  dei  precetti 
salutari  da  essa  diffusi,  per  la  saviezza  delle  sue  dottri- 
ne, e  per  uno  spirito  di  retta  osservazione,  che  quasi  più 
allora  non  si  conosceva..  La  provvidenziale  smania  di  stu- 
diare gli  antichi  scrittori  ancor  meglio  si  svegliò  nei  se- 
coli XIV  e  XV)  e  contesero  fra  loro  fortemente  le  idee 
arabe  e  quelle  della  scuola  italiana.  Fu  questo  il  primo 
risveglio  alla  verità,  ed  alla  discussione  delle  idee  tra- 
mandate dai  padri  della  mediciiia. 

Ebbe  poi  quindi  massimo  sviluppo  nel  XVI  secolo 
r  anatomia,  rappresentata  fra  noi  dai  tre  distinti  perso- 
naggi, r  Àselli  i  il  Colombo  ed  il  Cisalpino ,  dal  Pecquet 
in  Francia,  dal  Bartolini  in  Danimarca;  e  l'invenzione 
del  microscopio,  fatta  alla  metà  di  quel  secolo,  apri  un 
nuQvo  campo  alle  scoperte,  ed  a  creare  un  nuovo  genere 
dì  osservazioni,  nelle  quali  Leuwenhoek  e  Needham  do^ 
vranno  sempre  servir  di  modello,  per  il  metodo  esperi- 
mentale da  essi  adoperato.  —  La  patologia  riprese  con 
norme  distinte  la  via  dell'osservazione >  dell'  esperienza  e 
della  ragione ,  specialmente  col  Salvatico,  col  Manardo  e 
coll'Argentieri. 

Nel  XVII  secolo  predominarono  gli  studi  positivi ,  e 
f(\\  speciali  della  fisica  :  e  noi  vediamo  giganteggiare  in 
Bbropa  le  quattro  grandi  figure  di  Galileo ,  di  Kepler , 
di  Descartes  e  di  Bacone,  i  quali  si  possono  chiamare  i 
capi  saldi  del  positivismo ,  che  da  taluno  si  va  dicendo 
nato  ai  nostri  di.  È  nota  là  formola  di  Galileo ,  del 
provare  e  riprovare.  La  medicina  fu  allora  dai  fisici 
influenzata,  in  guisa  che  sorsero  le  teorie  iatro-mecca- 
niche  di  Borelli,  di  Bellini,  di  Baglivi  e  di  altri^  Tali 
teorìe,  false  quando  pretesero  di  dar  ragione  di  lutti 
1  fenomeni  aitali  e  della  genesi  delle  malattie,  furono  in- 
vece utili  quand0  servirono  a  spiegisire  le  leggi  della  inec- 
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canica  animale,  e  molti  atti  della  vita,  quando  dimostra- 
rono uniformi  le  leggi  della  operazione  della  natura, 
quando  contribuirono  a  dare  un  impulso  alla  r^hirurgia , 
ed  a  gettare  i  fondamenti  ad  altri  sistemi ,  come  quelli 
di  Stahl,  di  Hoffmann,  di  Boerhaave,  ed  in  seguito  alle 
teorie  di  Bordeu ,  di  Barthez ,  di  Haller ,  di  CuUen ,  di 
Brown,  e  dei  nostri  italiani.  Il  fatto  clinico  tuttavia  non 
si  lasciava  per  ciò  interamente  influenzare  dai  seducenti 
sistemi ,  che  invece  migliorossi  il  diagnostico ,  lo  studio 
deir  eziologia  si  fece  più  accurato ,  e  la  terapia  fu  ri- 
dotta a  maggiore  semplicità  ed  efficacia,  massime  in  Ita^ 
lia,  la  quale  creava  con  Ramazzini  T  igiene  pubblica. 

Gli  studi  medici  si  andarono  ancor  più  riot^dinanclo  nel 
secolo  XVIII,  per  opera  di  Galvani  e  di  Volta  investi- 
gatori delle  scienze  naturali,  di  Mascagni,  di  Scarpa ,  di 
Daubenton  e  del  suo  discepolo  Vicq  d'Azir  studiosi  della 
zootomia,  del  sommo  Morgagni  creatore  dell'anatomia 
patologica ,  dei  fisiologhi  Spallanzani ,  Jacopi ,  Caldani  e 
Fontana ,  senza  parlare  di  moltissimi  altri  insigni  scien- 
ziati ,  fra  i  quali  non  potrò  tacere  il  nome  illustre  di 
Bichat.  Mentre  intanto  si  diffondeva  nel  campo  clinico  il 
sistema  di  Brown,  o  lo  si  combatteva,  apportando  in  esso 
delle  modificazioni,  o  contrappónendovi  delle  nuove  teorie, 
il  metodo  di  osservazione  ragionevole,  era  seguito  dal 
Cotugno,  dal  Borsieri ,  dallo  Strambio ,  dal  Pasta  e  dai 
chirurghi  Monteggia,  Paletta  e  Scarpa. 

Sorgeva  in  seguito  prepotente  la  scuola  francese,  in 
cui  fu  inaugurata  da  una  parte  la  feconda  teoria  di 
Broussais ,  che  si  può  a  buon  dritto  chiamare  il  primo 
ad  emettere  il  concetto  della  fisiologia  patologica,  ed  al- 
l'altra parte  fu  studiato  pazientemente  l'infermo,  crean- 
do, quasi  perfetta,  la  più  importante  tra  le  scoperte  della 
medicina  clinica ,  l' ascoltazione.  Poi  sorsero  a  signoreg- 
giare il  campo  medico  gli  studi  di  anatomia  patologica, 
che  andarono   sviluppandosi  ognor  più ,  quando   col  tói- 
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cro^copio,  specialmente  nella  sapiente  Germania^  si  spinse 
rocchio  indagatore  nella  ricerca  delle  più  intime  cause 
delle  malattie. 

La  marcata  distinzione  fra  i  medici  segnaci  delle  teo- 
rie» e  di  quelli  che  non  si  dipartivano  dalla  scuola  di  Ip- 
pocrate,  sempre  approfittando  delle  scoperte  che  man  mano 
andavano  facendo  le  scienze,  noi,  in  questa  rapida  corsa 
fatta  a  traverso  i  secoli  della  storia  della  medicina  ,  la 
vediamo  distintamente  in  tutte  le  epoche.  La  storia  ci  è 
una  sicura  guida,  che  dimostra,  come  quasi  in  un  circolo 
scientifico  si  andavano  riproducendo  le  stesse  idee,  per  dar 
spiegazione  delle  cause  intime  dei  fenomeni  organici.  Ci 
rende  quindi  guardinghi  a  non  seguire  con  puerile  faci- 
lità ciò  che  ha  Tattraenza  della  novità,  e  ci  consiglia  a 
lasciare  che  scorra  T  opera  vagliatrice  del  tempo  sulle 
teorie  anche  le  pid  apparentemente  sane.  —  Col  mante- 
nere non  interrotta  la  tradizione  clinica,  noi  dallo  studio 
della  storia  ricaveremo  di  piii  il  vantaggio  di  allargare 
r  orizzonte  delle  nostre  investigazioni ,  ci  si  sveglièrà  il 
desiderio  di  più  sapere ,  incitati  dair  esempio  dei  padri 
nostri,  e  dal  conoscere  quanto  vasto  sia  il  campo  in  cui 
si  deve  mietere:  ammaestrati  poi  dagli  errori  altrui, 
procederemo  con  passi  assai  misurati  nella  scoperta  del 
vero. 

È  poi  un  fatto  degno  di  rimarco  che  in  ciascuna  di- 
versa epoca,  alcuni  fra  i  più  ardenti  seguaci  di  novità,  sor- 
gessero a  disconoscere  le  epoche  antecedenti,  proclamando 
essere  solo  essi  riesciti  ad  impossessarsi  del  vero.  Noi  ciò 
vediamo  ripetersi  anche  oggi,  talché,  in  tutta  buona  fede, 
si  contano  da  alcuni  gli  anni  in  cui  è  nata  la  vera  me- 
dicina. 

Lasciateci  tranquilli  coi  vostri  morti,  gridano  cotesti 
adulatori  del  presente:  essi  hanno  avuto  il  loro  merito 
ai  loro  tempi,  ma  coir  oggi  non  hanno  a  che  fare.  Non 
vedete,  esclamano,  come  solo  ora  (camminano  e  giganteg- 
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giano  le  scienze?  —  Non  si  può  a  meno  di  prorompere 
contro  questa  ingiustizia ,  contro  questo  cattivo  esempio 
dato  alla-nostra  gioventù,  nella  quale  devesi  invece  in- 
fondere un  santo  rispetto  pel  passato ,  ed  un  savio  ap- 
prezzamento di  quanto  pensarono  i  nostri  maggiori.  Nulla 
muore  sulla' terra,  e  tutto  si  rinnovella  e  si  trasforma, 
e  si  rivivifica,  anche  nel  dominio  delle  idee.  Sotto  tale 
riguardo  noi  dobbiamo  ammettere  che  V  inventore  as- 
sorbe l'inventore,  il  filosofo  feconda  il  filosofo,  il  natu- 
ralista corregge  il  naturalista,  e  tutti  segnano  una  ca- 
tena di  progresso ,  i  cui  anelli  è  impossibile  riconoscere 
ove  abbiano  ricevuto  la  saldatura.  Plinio-  è  il  precursore 
di  Humboldt,  come  Virgilio  lo  è  di  Dante:  gli  Argonauti 
pjreconizzano  Colombo  ria  proprietà  che  ha  T  ambra  gialla 
d*  attirare  i  corpi  leggeri  ,  è  il  germe  dell'  ammirabile 
scienza  dell'elettricità;  e  nello  stesso  modo  che  la  chimica 
non  sì  ride  dell'  alchimia ,  ed  il  filo  elettrico  del  tele- 
grafo, cosi  noi  medici  pratici,  dobbiamo  tenere  nel  mas- 
simo* rispetto,  e  studiare  con  amore  gii  scritti  di  coloro 
che  ci  precedettero  nell'  erto  e  difficile  cammino  delle 
mediche  discipline.  Ed  avvenga  che  le  generazioni  ven- 
ture, si  mostrino  indulgenti  agli  errori  ed  alle  titubanze 
che  la  nostra  età  avrà  loro  tramandato. 

Ma  sono  poi  da  davvero  tali  i  progressi  fatti  dalle 
scienze  positive  ausiliarie  alla  medicina  pratica,  da  po- 
ter credere  che  questa  sia  entrata  oggi  in  una  via  tutta 
nuova,  non  mai  esplorata,  e  che  possano  ^servirsene  in 
modo  i  suoi  cultori,  da  trovar  facili  le  spiegazioni  ai 
dubbi  che  fecero  dire  ai  nostri  predecessori  l' aforismo 
ars  longa  vita  brevis?  —  Facciamo  qui  un  esame  spas- 
sionato di  queste  scienze,  che  vengono  in  sussidio  del  me- 
dico per  spiegare  il  .fatto  clinico. 

L'anatomia,  che  pur  troppo  è,  in  generale,  dai  medici 
meno  assiduamente  studiata  di  quello  che  si  dovrebbe  fare, 
quantunque  abbia  oggi  portato  le  sue  indagini  nell'intima 
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struttura  dei  tessuti  del  nostro  corpo ,  è  ben  lungi  dal- 
l'aver  fornito  dilucidazioni  tali  da  cui  il  medico  pratico 
trar  possa  da  essa  dati  diagnostici  da  apprezzarsi  sempre 
ed  invariabilmente.  Di  più  V  anatomia  è  impotente  da- 
vanti ai  fenomeni  della  vita.  In  tale  proposito  io  lascierò 
ben  volentieri  la  parola  air  insigne  fisiologo  francese ,  il 
'  Bernard. 

Egli  uel  suo  lavoro  intitolato  «  Introduzione  allo  stu- 
dio della  medicina  sperimentale»,  a  pag.  188  dice:«L'a- 
»  natomia  cadaverica  non  ha  fatto .  che  appoggiarsi  su 
»  quanto  la  fisiologia  sperimentale  le  additò  :  ciò  è  in 
»  modo  incontrovertibile  chiarito,  dal  vedere  che  ove  la 
»  fisiologia  sperimentale  non  ha  portato  la  sua  luce,  Ta- 
»  natomia  da  sola  nulla  sa  interpretare.  É  ben  nota  in- 

>  fatti  la  struttura  anatomica  della  milza,  delle  capsule 
»  soprarenali ,  e  della  ghiandola  tiroidea  »  quanto  quella 
»  di  un  muscolo  e  di  un  nervo,  e  tuttavia  T anatomico 
»  non  sa  dire  V  uso  di  quelle  parti  )>.  —  E  più  innanzi 
soggiunge  :  «  Quando  esistono  fibre  muscolari ,  vi  ha 
»  contrazione  e  mòto,  ma  perciò  non  vi  sarebbe  da  in- 
»  ferire ,  che  dove  non  si  vedono  fibre  muscolari ,  non 
»  abbia  mai  a  verificarsi  contrazioni  e  moto.  La  fisiolo- 
»  già  sperimentale  ha  provato  che  l'elemento  contrattile 

>  ha  forme  variate,  fra  le  quali  se  ne  rinvengono  di 
»  quelle  che  l' anatomia  non  ha  saputo  ancor  preci  • 
»  sare.^  Infine  per  saper  qualche  cosa  intorno  alle  fun- 
»  zioni  della  vita  è  d'  uopo  studiare  sul  vivo.  L'  anato- 
»  mia  non  fornisce  che  i  caratteri  per  conoscere  i  tes- 
»  suti,  ma  nulla  insegna  intorno  aUe  proprietà  vitali  ». 

Lo  studioso  del  fatto  clinico  riceverà  certo  luce  dal- 
l'anatomia per  stabilire  molte  volte  la  sede  del  male, 
per  valutare  le  variazioni  dalla  normalità  avvenute  nei 
visceri,  per  spiegare  le  corrispondenze  morbose  col  mezzo 
delle  anastomosi  vasai!  e  nervose,  per  identificare  la 
qualità   dei   tessuti   affetti,  e  cosi  via,   ma  quella   luce. 
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avrà  però  sempre  un  campo  limitato  di  diffusione,  al  di 
là  del  quale  dovrannosi  cercare  più  ampi  schiarimenti 
agli  altri  elementi  della  diagnosi. 

Inutile  è  il  discorrere  della  grande  importanza  che  si 
deve  alla  anatomia  patologica  dai  medici  clinici.  Per  mia 
parte  chiamerei  colpevole  di  incuria  quello  di  essi  il  quale, 
potendolo ,  non  eseguisca  V  apertura  del  cadavere  di  un 
inférmo,  che  non  siagli  stato  possibile  sottrarre  alla  mor- 
te ;  egli  lascia  inesplorato  un  campo  di  investigazione,  che 
assai  lo  può  illuminare.  Il  medico  che  si  serve  con  intel- 
ligenza deir  anatomia  patologica  ,  può  essére  paragonato 
ad  un  esperto  fisionomista.  Come  questi  sa  leggere  sul 
volto  del  suo  simile  le  passioni  nascoste  neir interno, 
cosi  quello,  dietro  lo  studio  clinico  dell'  infermo  ,  sa  ve- 
dere nell'interno  dei  visceri  le  alterazioni  che  in  essi  sono 
avvenute,  e  spinge  il  stio  occhio  fino  a  scrutare  le  più 
intime  modificazióni  avvenute  nei  diversi  tessuti.  L'auato- 
mo  patologo  però  dopo  avere  studiate  le  alterazioni  an- 
che fin  dove  V  induzione  microscopica  gli  permette  di 
spingersi,  notando  la  genesi  di  esse,  le  fasi  progressive, 
la  variata'  frequenza  con  cui  insorgono  nei  diversi  organi, 
ed  i  rapporti  che  esistono  fra  le  loro  varietà,  deve  sta- 
bilire il  legame  che  quelle  alterazioni  hanno  colle  cause 
che  le  hanno  generate,  coi  sintomi  che  ha  presentato  in 
vita  l'infermo ,  e  gli  effetti  ottenuti  dalla  terapia  appli- 
cata. Tale  lavoro  di  analisi  e  di  indagine  coscienziosa  deve 
essere  fatto  sotto  la  tutela  di  una  sana  fisiologia. 

Con  tutto  ciò ,  anche  considerata  1'  anatomia  patolo- 
gica sotto  questo  aspetto  il  più  ampio,  chiamata  a  dare 
spiegazione  dei  singoli  fatti  morbosi ,  lascia  troppo  di 
frequente  nella  incertezza  l'uomo  dell'arte.  Anche  in  essa, 
come  nell'anatomia,  il  suo  elemento  è  il  materiale  mor- 
to ;  come  si  può  pretendere  che  essa  ci  spieghi  il  fatto 
vitale  che  noi  investighiamo?  Di  più,  allo  stato  embrio- 
nale in  cui  si  trova  questa  importante  scienza  tuttora 


per  quanto  siano  grandi  i  progressi  da  essa  fatti  in  que* 
sti  ultimi  anni ,  noi  non  possiamo  confidare  che  ci  possa 
costantemente  dare  responsi ,  i  quali  ci  confortino  nella 
cura  degli  infermi  a  noi  affidati.  Pur  troppo  non  infre- 
quenti sono  i  casi  in  cui  rocchio  nostro  scrutatore  nelle 
interne  viscere  dell*  infermo ,  non  sa  scorgere  le  altera- 
zioni avvenute:  che  più,  anche  le  investigazioni  più  mi- 
nute eseguite  sulla  bara  anatomica,  ci  lasciano  sconfortati 
con  mille  dubbiezze ,  e  perfino  qualche  volta  non  sanno 
svelarci  la  causa  della  morte. 

Ma  oltre  lo  studio  dell'anatomia  normale,  e  la  pato- 
logica, il  medico  pratico  trae  molto  profitto  dalle  scienze 
positive ,  dalla  fisica  e  dalla  chimica.  Ognun  sa  che  il 
corpo  deiruomo  possiede  le  proprietà  generali  della  mate- 
ria. Sia  esso  dotato  o  sia  privato  della  vita,  egli  è  sem- 
pre sottomesso  alle  leggi  della  gravità,  ali*  influenza  del 
calore,  della  luce,  dell*  umidità  e  cosi  via.  I  suoi  tessati 
solidi,  i  liquidi  e  T  assieme  degli  organi  hanno  le  proprietà 
generali  della  materia.  In  qual  niodo  si  potrebbe  dare  spie- 
gazione del  meccanismo  della  vista,  senza  il  soccorso  delFot- 
ticat  Le  leggi  di  riflessione  e  di  rifrazione  diventano  certo 
allora  indispensabili  a  conoscersi.  —  Il  polmone,  la  trachea, 
la  glottide,  costituiscono  un  perfetto  istrumento  vocale.  — 
La  circolazione  non  si  può  seguire  nel  suo  mirabile  artificio, 
senza  la  conoscenza  delle  leggi  idrauliche.  —  I  fenomeni  di 
assorbimento  che  avvengono  nel  nostro  organismo,  si  pos- 
sono per  la  massima  parte  sottoporre  alle  leggi  dell*  imbn 
bizione«  deir  endosmosi  e  dell*  wwwm>^j,  die  aTreogoiio 
noi  tessuti.  —  Gli  organi  dei  Teechi  i  ad  liiwiiU  biiii^ 
perduto  della  primitiva  loro 
attivi  nelle  loro  funxìoiiL 

Altrettante  applìQMÌNÌ  li 
mento  alla  chimica:  eaaa  41 
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riferisconsi  anche  al  corpo  infermo ,  giacché  i  fenomeni 
patologici  non  sono  altro  che  fenomeni  fisiologici,  i  quali 
hanno  subito  solo  qualche  deviazione.  —  La  fisica  e  la 
chimica  poi  in  modo  principale  ci  somministrano  la  maggior 
parte  delle  indicazioni  terapeutiche,  e  dei  mezzi  di  esplo- 
razione dei  visceri.  Si  può  dire  di  esse  come  del  micro- 
scopio, che  certo  un  giorno  ci  sveleranno  molti  dei  feno- 
meni che  ora  sfuggono  alla  nostra  investigazione,  e  già 
il  miadico  pratico  deve  professarsi  riconoscente  a  quelle 
scienze.  Esse  tuttavia  ci  hanno  detta  solo  la  prima  parola, 
se  consideriamo  i  desideri  che  ci  lasciano  ancora  nel- 
r  aninxo:  per  cui  è  giuocoforza  essere  parchi  nelle  nostre 
deduzioni,  quando  si  voglia  solo  appoggiarsi  ai  loro  por- 
tati. 

Di  più,  dirò  con  convinzione;  quanto  più  l'orga- 
nismo si  fa  complicato,  dalla  forma  tutta  omogenea  del- 
l'animale,  a  quella  periferica  del  vegetale,  ed  a  quella 
centralizzata  al  cuore  ed  al  cervello  dell'animale,  i  feno- 
meni della  vita  fisica  si  complicano  con  altri,  i  quali  en- 
trano sotto  uno  speciale  ordine  di  idee.  —  Per  dare  un 
solo  esempio,  parlando  degli  animali,  chi  vedendo  le  varie 
posizioni  che  assumono  i  loro  corpi,  e  consideri  i  loro 
movimenti ,  potrà  dire  che  essi  avvengano  soltanto  per 
leggi  fisiche?  È  nesessario,  è  vero,  studiare  questi  fatti 
siccome  il  risultato  di  un  assieme  di  leve  e  di  potenze 
meccaniche,  ma  è  d'uopo  osservarli,  anche  sotto  il  punto 
di  vista  della  vitalità.  E  qui  tocco  ad  un  punto  assai 
delicato ,  e  che  oggi  da  alcuni  dei  clinici  è  onnina- 
mente sconfessato.  —  Tuttavolta  devesi  ammettere  che 
qualsiasi  il  modo  di  spiegazione  che  si  voglia  dare  ài  fe- 
nomeni che  avvengono  negli  esseri  viventi,  arrivati  ad 
un  certo  limite,  si  entra  nell'incognito,  nel  mistero.  Questo 
mistero,  questa  causa  incomprensibile,  è  da  noi  chiamata 
forza  vitale,  come  venne  altre  volte  appellata  eccitabilità 
da  Tiedemann,  incitabilità  da  Brown,  sensibilità  da  Hal- 
ler,  animismo  da  Hall,  irritabilità  da  Glisson. 
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Questa  noi  scorgiamo  in  molti  dei  fatti  che  avven- 
gono negli  animali  ed  anche  nei  vegetali ,  ed  è  la  pre- 
cipua causa  che  ci  fa  dire  essere  necessario  lo  studio  del 
fatto  clinico,  siccome  una  quiddità  tutta  sua  speciale  e 
che  si  estrinseca  dai  fatti  del  mondo  tutto  materiale.  — 
La  vita  varia  assai  nel  grado,  e  si  manifesta  in  propor- 
zione del  rango  che  occupano  rispettivamente  i  diversi 
esseri.  Infatti  la  vita  nei  vegetabili  dà  appena  qualche 
sentore  di  sé,  in  confronto  di  quella  che  sviluppa  T  ani- 
male. Ed  ò  prezzo  dell'opera  il  notare  alcuni  di  questi 
fenomeni,  per  mia  persuasione,  assai  evidenti  di  vita. 

Il  moto  ò  la  maniera  più  distinta  con  cui  la  vita  si 
manifesta  negli  esseri  organizzati,  come  1*  immobilità  rap- 
presenta la  morte.  Neil*  animale  noi  abbiamo  le  contra- 
zioni muscolari  e  V  irritabilità  nervosa ,  che  dinotano 
questa  forza  misteriosa,  sui  generis,  ben  diversa  da  quella 
che  fa  produrre  nei  laboratori,  ed  anche  nel  nostro  stesso 
organismo^  i  fatti  fisici  ed  i  chimici.  —  Il  dirigersi  delle 
radici  delle  piante  verso  il  suolo,  e  del  fusto  in  cerca 
della  luce,  il  fenomeno  conosciuto  sotto  il  nome  di  sonno 
di  alcune  piante,  pel  quale  atteggiansi  le  foglie  in  ispe- 
ciali  posizioni  durante  la  notte,  gli  e£fetti  deleteri  che 
provano  alcuni  vegetabili  al  contatto  di  certe  sostanze 
odorose ,  Y  abbassarsi  in  ore  determinate  delle  corolle  di 
alcuni  fiori,  per  modo  che  Linneo  potè  stabilire  V  oro- 
logio dei  fiori  col  (  mezzo  di  una  serie  di  piante  che  ma- 
nifestano quel  fenomeno  in  diverse  ore  del  giorno),  i  moti 
che  noi  scorgiamo  negli  organi  della  fecondazione  »  la 
pronta  contrazione  che  manifestano  le  mimose  al  mimmo 
contatto,  ad  un  semplice  rumore,  in  causa  di  un  forte 
odore,  o  per  il  mutar  di  temperatura,  sono  tutti  fenomeni 
che  mostrano  la  sensibilità  che  esiste  nei  vegetali,  il  loro 
potere  di  muoversi,  la  loro  forza  vitale. 

Tali  fenomeni  non  ponno,  per  ora  almeno,  essere  spie- 
gati soltanto  con  leggi  puramente  fisiche  e  lasciano  am- 
mettere con  possibilità  V  ipotesi  della  forza  vitale. 
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Tale  ipotesi  è  necessario  di  ammettere  per  soddisfare 
al  bisogno  prepotente  che  prova  1*  uomo ,  ^  dar  ragione 
delle  cause  prime,  dell*  essenza  delle  cose,  e  che  la  scienza 
si  trova  impotente  ora  a  spiegare  in  altro  modo.  Se  però 
la  spiegazione  di  alcuni  fenomeni  è  inaccessibile  alla  nostra 
mente,  pur  non  si  può  dire,  che  essi  non  esistano.  La 
nostra  mente  sa  che  vi  sono  spazi  i  quali  non  le  ò  per-, 
messo  di  esplorare  con  mezzi  materiali ,  ma  si  sente 
tratta,  quasi  per  una  forza  istintiva,  a  farvi  penetrar 
entro  gli  occhi  suoi.  — «  Ma  proseguiamo  ueiresame  pro- 
postoci. / 

Anche  la  fisiologia  per  sé  sola  ò  un  insufiBciente  aiuto 
alla  spiegazione  del  fatto  morboso,  quantunque  sia  esso 
il  mezzo  più  razionale  fra  gli  altri,  il  più  confacente,  anzi 
il  principale.  La ,  fisiologia,  che  a  buon  diritto  si  può  dire 
la  risultanza  dell' anatomia  normale  e  della  patologica, 
delle  scienze  esatte,  in  un  cogli  studi  delle  leggi  vitali , 
quando  viene  applicata  airosservazione  ed  alla  spiegazione 
dei  fenomeni  del  corpo  animale,  partecipa  essa  pure 
di  conseguenza  alla  imperfezione  di  ciascuna  di  esse.  La 
fisiologia  quindi  non  può  arrecare,  al  pari  di  quelle, 
la  necessaria  luce  ai  fatti  di  patologia.  Infatti  dietro  la 
descrizione  abbastanza  avanzata  del  sistema  nervoso  del 
nostro  corpo ,  può  essa  dirci  le  leggi  che  lo  governano  ? 
Solo  di  poche  ciba  svelato  il  segreto.  Oosi  parlisi,  trat- 
tando dei  visceri  di  cui  ignoransi  per  anco  le  funzioni  » 
e  diciamo  senza  reticenze,  che  molti  dei  fenomeni  di  Bu- 
trizioue,  intorno  ai  quali  essa  ha  compiti  importanti  pro-^ 
gressi  in  questi  ultimi  anni,  ad  un  certo  limite  diventano 
oscuri  e  reclamano  ulteriori  dilucidazioni. 

La  terapeutica  è  pure  un  mezzo  che  viene  qualphe 
volta  a  rischiarare  il  fatto  clinico.  Ma  la  incertezza  delle 
basi  su  cui  essa  è  fondata  fino  ad  ora,  la  somma  difficdtà 
che  lascia  nelle  deduzioni,  pei  molti  e  svariati  elementi  di 
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cui  si  coaipone ,  non  permettono  che  si  possa  su  di  essa 

fare  seri  «alcoli  per  dedusioni  concludenti. 

Ma  assieme  agli  accennati»  altri  sodo  gli  aspetti»  e  tutti 
importanti,  sotto  i  quali  deve  essere  considerato  il  fatto 
clinico.  Il  medico  deve  modificare  le  sue  teoriche  con- 
vinzioni nei  singoli  casi,  quando  considera  T ammalato 
sotto  il  riguardo  del  clima,  delle  diverse  infloense  coemo- 
telluriche,  nei  diversi  stati  di  civilizzazione,  e  rispetto  ai 
varii  temperamenti  o  alle  varie  costituzioni  individuali.  È 
d'uopo  inoltre  talvolta  che  studi!  il  diverso  stato  morale, 
le  passioni,  e  che  infine  abbia  conoscenza  profonda  dello 
spirito  umano»  Tutti  questi  elementi ,  quali  più  di  fre- 
quente, quali  meno,  devono  essere  con  savia  lance  va* 
lutati  dal  medico,  quando  pretenda  sedere  su  alto  seggio 
neir  esercizio  della  sua  arte. 

Infiniti  fatti  ci  provano  la  influenza  del  clima  sul- 
r  individuo.  È  questo  un  argomento  assai  complesso.  Il 
clima  e  una  risultante  di  molti  elementi,  i  quali  talOTa 
concorrono  assieme  ad  uno  stesso  effetto  ;  tal*  altra  inveoe 
controbilanciandosi  quegli  elementi  tra  loro,  modificano 
reciprocamente  i  loro  effetti.  La  durata  delle  stagioni,  la 
diversa  temperatura  di  esse  nelle  varie  plaghe,  ed  i  fe- 
nomeni atmosferici  d*  ogni  sorta  che  mutano  di  grado  e 
di  frequenza,  le  emanazioni  paludose  o  di  altro  genere^ 
la  natura  del  suolo  e  dei  vegetali  che  esso  produce,  la 
quantità  delie  acque  che  lo  bagnano ,  ed  i  prodotti  mi- 
nerali d'ogni  specie  che  vi  si  annidano,  sono,  assieme  a 
mille  altre,  le  cagioni  che  modificano  il  clima  dei  diversi 
paesi ,  anche  in  varie  epoche  deiranno.  Tutto  ciò  deve 
fermare  V  attenzione  del  medico  pratico.  È  tale  questo  uà 
campo  che  si  può  dir  infinito,  quando  si  voglia  discen- 
dere u  particolarità  sa  di  esso ,  e  che  deve  influenzare 
assai  gli  animali,  e  in  ispecial  modo  ruomo.  Noi  vediamo 
infatti  che  r.acciimatizzazione  degli  esseri  organizzati  dà 
uno  in  altro  paese ,  nc^  si  può  fare  senza  nocumento,  e 
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solo  seguendo  alcune  nor.me  che  la  scienza  ha  studiate.  La 
razione  quotidiana  necessaria,  per  modo  d*esempio,  ad  uno 
dei  soldati  francesi,  è  sufficiente  a  nutrire  per  otto  giorni 
uno  dei  loro  nemici  arabi.  Quante  diversità  devono  esi- 
^  stere  in  quei  due>  organismi,^  solo  valutando  questo  fajLto 
riferìbile  alla  diversa  :  loro  quantità  di  nutrimento  :  e  co^ 
me  de?e  essere  modificato  il  regime  del  soMato  frai;icese 
quando  milita  in  Francia^  da  quando  milita  i\\  Africa,  se 
si  vuole  conservarlo  in  salute*  ^—  Sarebbe  cosa  facile,  se 
innanzi  a  voi  non  fosse  su{>erflua,, l'aggiungere  esempi  di 
tal  genera 

-Chi  sa  apprezzare  le  importanti  modificazioni  che  ap- 
porta neir.uomo  la  civilizzazione,  saprà  dar  giusto  valore 
anche  alle  diverse  interpretazioni  dei  &tti  morbosi,  u  sa^ 
conda  del  diverso  grado-  di  sviluppo  in  cui  trovasi  una 
popolazione.  Questo  poi  specialmente  in  riguardo  alla  ezio- 
logia. Diversa  deve  essere  la  suscettività ,  a  subire  r  in- 
fluenza delle  cause  morbose ,  quanto  più  è  reso  sensi- 
bile il  sistema  nervoso  degli  individui.  Quante  infinite 
gradazioni  di  suscettibilità  e  di  sensibilità  individuale,  tra 
il  cretino  a  cui  il  chirurgo  amputa  un  ar^o,  senza  che 
quasi  egli  dia  indizio  di  patimento,,  ed  il  compositore  di 
musica  Riccardo  Wagner  che,  giovine  ancora  »  ascoltata 
per  la  prima  volta  una  delle  più  famose  sinfoipie  di  Bee- 
thoven, ne  è  tanto  commoaiso,  che  alla  notte  è  sorpreso  dalla 
febbre,  cade  ammalato,  come  egli  stesso^raccoot^^e  dopo  il 
sno  riatabìUmento  diventa  compositore.  Quali  diverse  iur 
tiùie  modificazioni  di  struttura  in  quei  due  orgapismil-^ 
Tali  modificazioni  noi  vediamo  accadere  per  TaccUmatizza- 
zione  nei  vegetali,  e  negli  animali.  Negli  uni  e  neg]i,  altri, 
tolti  allo  stat^  di  selvatichezza  «  non  è  la  sola  forma  che 
si  muta,  ma  perfino- le  funzioni:  tanto  è  il  potere  della 
civilizzazione.  Per  rendere  addatti  i  vegetali -ai  nostri 
bisogni,  ai  nostri  gusti,  è  d*  uopo,  ridurre  la  produzione 
di  alenai  ^ei  loro  ^leme^ti,  di  svilupparne  altri,  in,  una 
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parolft  necessita  modificarne  la  nutrizione  e  le  escrezioni. 
Il  sig.  Carrière  ha  trasformato  in  cinque  anni  il  rafanus 
rafanistrum^  ritenuto  dai  coltivatori,  siccome  una  radice 
non  mangereccia,  in  uno  squisito  legume.  Il  prindpal 
mezzo  da  lui  osato ,  fu  di  consenrare  durante  V  inverno 
alcuni  individui  tardivi^  fino  a  primavera,  obbligando  coti 
una  pianta  annuale  a  vivere  per  due  anni«  I  nostri  mon- 
toni dalla  finissima  lana,  quelli  della  di  cui  carne  ci  nu- 
triamo, i  nostri  buoi,  le  diverse  razze  di  cavalli,  i  nostri 
Cani  da  presa,  da  corsa,  da  caccia,  e  guardiani  del  don^- 
stico  focolare,  sottratti  alla  lotta  contro  gli  avversi  ele- 
menti, e  costretti  a  vivere  nel  mezzo  di  tanti  ambienti, 
hanno  dovuto  prendere  svariate  abitudini,  e  subire  pro«- 
fonde  trasformazioni  funzionali,  onde  atteggiarsi  tanto  di* 
versamente,  ed  addattarsl  a  cosi  differenti  usi. 

Sotto  il  riguardo  clinico  la  questione  dei  temperah 
menti  è,  a  mio  avviso,  lasciata  ora  troppo  in  abban- 
dono. Senza  accettare  le  idee  che  avevano  gli  antichi  su 
di  essi-,  né  quelle  di  Boerhaave  che  li  distingueva  in  caldo 
e  freddo,  umido  e  secco,  bilioso,  sanguigno,  flegmatico, 
atrabiliare  e  temperato^  nò  credere  giusto  il  pensiero  di 
Bordeu,  òhe  li  faceva  dipendere  dal  predominio  di  un  organo 
sugli  altri,  sottoposti  tutti  al  cervello,  nò  seguire  Barthai 
nelle  sue  astrazioni,  e  neppure  Halle  che  ne  fece  una 
distintone  assai  particolareggiata,  a  seconda  della  variati 
di  proporzioni  e  di  attività  tra  le  diverse  parti. del  corpo 
umano ,  nò  pensare  con  Broussais  che  li  distingueva  in 
riguardo  al  predominio  delle  diverse  funzioni,  e  senza 
discendere  alla  divisione  fra  i  temperamenti  acquisiti  o 
primitivi,  parmi  tuttavia  che  si  possa  credere,  che  il  non 
perfetto  equilibrio  che  di  frequente  esiste  negli  individui 
fra  lo  sviluppo  dei  diversi  sistemi,  da  cui  ò  costituita  la 
mìacchina  -umana ,  stabilisca  caratteristiche  parvenze  e 
speciali  modi  di  essere,  da  influenzare  le  manifestazioni 
tutte  della  vita.  Da  qui  il  predominio  o  del  sistema  ner- 
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voso,  0  deir  arterioso,  o  del  venoso,  o  del  linfatico,  e  le 
conseguenze  che  ne  derivano  neir  esercizio  delle  yarie 
faiiàoniy  nelle  produzioni  morbose»  nella  resistenza  alle 
diverse  cause,  e  nella  attività  dei  diversi  visceri  e  delle 
varie  funzioni.  So  che  queste  leggi  sono  oggi  poco  faccette, 
ed  anzi  quasi  dimenticate  :  ma  pure  al  letto  dell*  infermo 
è  giuocoforza  ammettere  la  di&tinzione  del  modo  di  com- 
portarsi dèi  diversi  individui,  e  serve  essa  come  regolo 
necessario  nel  pronostico  e  nella  terapia.  Che  V  impor- 
tanza vi  sia  dello  studio  a  cui  ho  accennato  (  chiamando 
temperamenti  od  in  altro  modo,  queste  diversità  indivi- 
duali, nulla  conta),  lo  attesta  il  pensiero  che  di  esso  si 
sono  dati,  la  numerosa  schiera  dei  valenti  uomini  che  oi 
precessero,  e  che  ne  fecero  soggetto  dei  loro  studi,  e  le 
diverse  teorie  che  si  andarono  succedendo  a  spiegazione 
del  fatto. 

Ed  a  questo  studio  delle  speciali  attitudini  funzionali 
degli  individui,  si  congiunge  direttamente  quello  delle 
abitudini  loro,  delle  passioni,  dei  diversi  atteggiamenti 
dello  spirito,  i  quali  devono  tenersi  in  considerazione,  in 
ispedal  modo  sotto  il  riguardo  di  alcune  applicazioni  te- 
rapeutiche, e  sotto  il  rapporto  dell' influenza  e  del  bene- 
fico predominio,  che  deve  esercitare  il  medico  colla  parola 
«fBcace  sull'infermo,  che  a  lui  si  affida.  Una  poi  delle 
forme  jaaorbose  a  cui  va  soggetto  1*  uomo  si  sussidia  spe- 
cialmente dello  studio  psichico,  ed  è  quella  delle  malattie 
mentali.  Per  quanto  si  tenda  oggi  a  materializzarle,  e 
per  quanto  per  le  teorie  più  in  voga  si  vogliano  ridurre 
ad  una  espressione  sempre  di  un  male  organico,  tuttavia 
sono  innumerevoli  i  casi  in  cui  una  spiegazione  di  quelle 
malattie  non  si  può  dare  in  questo  modo^  ed  intanto  nella 
loro  cura  tutti  i  medici  convengono  essere  necessario 
far  calcolo  sopra  ogni  altra  cosa  di  quella  morale.  Nes- 
sun dubbio  che  il  cervello  essendo  Tergano  che  serve 
di  istrumento  al  pensiero,  debba  essere  di  necessità  Tor- 
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gano  che  allontanasi  in  qnolla  malattia  dalla  normalità. 
Ma  come  mai  si  operano  i  turbamenti  dell*  inteUigenia 
e  dei  sentimenti  1  Accadono  essi  per  causa  di  un  male 
che  ha  nulla  di  comune  nelle  sue  cause,  o  nei  suoi  effetti 
colle  altre  infermità  umane  1  0  piuttosto  è  il  cervello 
che  risente  i  diversi  effetti  che  intorbidano,  esaltano,  od 
annientano  le  funzioni  delle  altre  parti  dell' organismo  1 
Tali  questioni  non  sono  certo  risolte. 

Da  questa  breve  disamina  degli  elementi  principali  da 
cui  cerca  chiarirsi  il  fatto  clinico,  noi  dobbiamo  dedurre 
che  per  mezzo  di  ogni  branca  dello  scibile  trae  qualche 
nozione^  qualche  apprezziazione  utile  la  medicina  pratica. 
Ma  pur  troppo  dobbiamo  confessare  che  infiniti  sono  i 
dubbi  nei  quali  ancor  vaga  il  medico.  La  somma  della  cer- 
tezza raggiunta  dall'anatomia  normale  e  dalla  patologica, 
dair eziologia,  dal  diagnostico,  dalla  terapia,  è  di  molto 
valore  certamente.  Queste  branche  dello  scibile  sono  anzi 
quelle  che  fanno  della  medicina  pratica  una  scienza ;*ptire 
sono  innumerevoli  ancora  i  fatti  su  cui  si  appoggia  ad 
esse,  che  hanno  raggiunto  solo  il  grado  di  probabilità, 
e  molti  quelli  del  tutto  sconosciuti.  L'ispezione,  ilgu- 
stare,  il  fiutare,  la  palpazione,  la  percussione,  la  pressione, 
la  succussione,  la  misurazione,  il  pesare,  il  numerare, 
Tuso  talvolta  di  alcuni  strumenti  fisici  e  meccanici,  come 
gli  speculi,  Tottalmoscopo,  il  laringoscopie,  ecc.,  possono 
servire  a  stabilire  con  qualche  certezza  le  oondiiioni  fisi- 
che, meccaniche  e  fisiologiche  dei  visceri,  ma  non  bastano 
questi  mezzi  da  soli,  e  richiedonsene  altri  che  resperìensa 
solo  può  fornire. 

Quanti  poi  sono  i  problemi  pratici  che  attendono  tor- 
tora una  soluzione!  Essi  si  affacciano  alla  nostra  niente 
mnumerevoli.  —  Non  ancora  sono  finite  le  dispute  fra  i 
contagionisti  e  non  contagionisti.  —  Non  si  sa  come  avviene 
Tincubazione  dei  vari  virus.  —  Quanti  sono  i  latti  ignoti 
riferibili  alla  embriogenià!  —  È  tuttora  inesplicata  la  na- 
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tura  di  alcune  infermità.  *-«  Il  pronostico  ha  ttno  ad  ora 
basi  assai  incerte.  -^  La  chimica  non  ha  dato  risaltati 
di  grande  valore  pratico  e  costanti  neiresume  delle  escre-* 
zioni  umane.  Eppure  ho  la  pepsuasiòne  cbé'  sia  questo  un 
campo  che  si  deve  persistere  ad  esplorare,  e  che  debba 
essere  assai  fecondo  in  risultati.  •—  Non  conosciamo  il  modo 
di  azione  di  molti  medicamenti,  e  persino  di  quelli  che'me'> 
gì  io  corrispondono  alla  nostra  previsione.  -^  La  soliUBÌone 
della  maggior  narte  di  tali  e  di  infiniti  altri  quesiti^  può 
aspettarsi  soltanto  dalla  continuata  039erTazi0M ,  e  dai 
ragionamenti,  che  però  resistino  alle  deduzioni  fatte. al 
letto  dell'ammalato. 

Considerata  sotto  tale  aspetto,  si  può  dire  che  te  me- 
dicina pratica  ò  la  pietra  d'assaggio  d^i  sistèmi.  Onde 
riescire  alla  difficile  ricerca  del  vero,  ò  quindi  necessario 
esaminare  i  fatti,  studiarne  i  rapporti,  distaccare  da  essi 
ciò  che  è  accidentale,  precisare  guanto  si  può  dichiarare 
stabile,  preferire  ai  ragionamenti  le  semplici  narrazioni, 
adoperare  infine  un  :8alutare  scetticismo  razionale  nelle 
pratiche  deduzioni.  Da  ciò  risulterà  un  empirismo  giudi- 
zioso, prudente V  seguace  delia,  buona  tradizione  storica 
della  medicina,  che  iK)ta  i  fatti»  li  raccoglie,  e  va  adagio 
assai  a  concludere.  Ed  è  pur  necessario  stare  in*  guardia 
da  quel  bisogno  di  concludere,  che  si  fa  sentire  in  molti, 
assoluto,  imperioso.  Ck)n  facilità  si  è  trascinati  a  far  la 
sintesi,  dietro  TanaKsi  di  una  serie  di  fatti  pur  condotti 
in  modo  perfetto:  ma  t^le  sintesi,  che  si  crede  una  ve- 
rità dimostrata,  una  rivelaziorne  della  natura,  ò  11  più  di 
frequente  soltanto  un  lavoro  tutto  individuale  piti  o  meno 
ingegnoso. 

Da  tale  modo  di  procedere  prudente  e  coscienzioso  ri** 
sulta  il  verace  positivismo,  che  non  è  nato  oggi,  ma  che 
è  antico  quanto  111  medicina.  Per  esso  si  ammette  solo 
ciò  che  è  assolutamente  dimostrato.  La  medionia  positiva 
nota  le  ipotesi,  ma  non  le  accetta  come  moneta  corrente, 
se  non  quando  sono  esse  veramente  dimostrate. 
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Esistono  fra  le  scienze  tutte  tali  rapporti ,  che  non 
permettono  a  nessuna  di  esse  di  ridutare  i  lumi  che  le 
possono  venir  offerti,  talora  'anche  da  quelle  che  più  si 
allontanano  nell*  ordine  della  parentela.  La  medicina  più 
di  ogni  altra  scienza  ha  bisogno  di  appoggiarsi  su  tutte. 
A  ciascuna  tuttavia  devesi  serbare  il  proprio  carattere,  il 
proprio  spirito,  se  non  si  vuol  arrischiare  die  tra  vii.  Cosi 
il  matematico  non  si  fonderà  mai  su  di  alcuna  ipotesi» 
perchè  per  lui  tutto  deve  essere  dimostrato  il  chimico 
ed  il  fisico  potranno  invece  talvolta  soltanto  permettersi 
qualche  induzione,  ma  basata  essenzialmente  sovra  dati 
positivi  ;  il  filosofo  ed  il  legislatore  faranno  fondamento 
in  ispecial  modo  sul  ragionamento;  il  metafisico  starà  nel 
dominio  delle  astrazioni;  lo  storico  si  appoggerà  su  sva- 
riati elementi,  e  per  venire  al  clinico,  dovrà  sempre  stare 
di  preferenza  nel  campo  deirosservazione  minuta  dei  Catti, 
per  èssere  lento  poi  a  fare  deduzioni. 

Ecco  ora  quali  sono  le  conclusioni  ch*io  voglio  cavare 
da  queste  mie  considerazioni  sul  fatto  clinico. 

\.^  Il  fatto  clinico  costituisce  una  scienza  a  so,  la 
quale  ha  il  carattere  generale^  comune  alle  altre  scienze, 
di  avere  stretti  legami  con  esse  tutte,  di  servirsene  ad 
ogni  tratto  per  esplicarsi ,  ed  alla  sua  volta  di  servirle 
per  esplicar  quelle. 

Da  qui  la  larghezza  dell'orizzonte,  scientifico  che  deve 
avere  il  clinico.  Raccolti  con  pazienza  e  coscienza  tutti 
i  dati»  il  medico  pratico  deve  eseguire  una  rapida  sintesi 
del  tatto,  deve  ridurre  quei  dati  ad  una  sola  categoria, 
sorprendendo  i  rapporti  più  generali,  e  sopra  tutto  i  più 
semplici,  (^he  li  uniscono,  costituendo  cosi  un  concetto  che 
solo  iallora  assume  il  carattere,  V  aspetto  esclusivamente 
clinioo. 

ifi  11  carattert.  la  ftiionamìa  clinica  dei  fatti  di  me- 
dìdm  piAtioi,  imo  pocMipriimenta  dcBUDti  in  gran  parte 
dair!Wf«riiMRk:J>».  gai  il  biaegM..ai8dato  di  conoscere  i 
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pensieri  clinici  dei  nostri  maggiori,  dei  nostri  antenati , 
perchè  la  tradizione  è  un  capo  saldo  incrollabile  delle 
mediche  discipline. 

Da  qui  la  necessità  di  vedere,  o  meglio  di  osservare, 
di  seguire  con  diligenza  V  andamento  di  molti  e  molti 
ammalati,  siccome  mezzo  inesauribile  a  fare  retti  giu- 
dizi pratici ,  e  per  possedere  concetti  che  più  si  avvici- 
nino al  vero.  I  fatti  clinici  non  di  molto  variarono  da  Pi- 
tagora ad  oggi  nel  modo  loro  di  manifestarsi.  Variò  solo 
il  linguàggio  dei  medici  nel  descriverli ,  nel  classificarli, 
neir  interpretarli ,  a  seconda  del  grado  di  sviluppo  della 
civiltà,  e  di  quello  che  man  mano  andavano  acquistando 
le  scienze.  La  filosofia  del  fatto  clinico  si  ritempra ,  per 
dir  'COSÌ,  periodicamente  in  esse.  Sta  bene  il  conoscere  le 
diverse  vedute  cliniche  dei  nostri  predecessori.  Sta  bene 
anche  il  non  cangiare  le  denominazioni  di  quei  fatti,  se 
non  solo  dietro  una  constatata  necessità. 

3.^  I^a  medicina  pratica,  più  che  tutte  le  altra  scienze, 
si  trova  tutti  i  giorni  nella  necessità,  fino  a^  oggi  almeno, 
di  dover  valutare  nelle  apprezziazioni  pratiche  giornaliere, 
una  forza  sui  generis,  che  non  è  fra  quelle  che  spiegano 
i  fenotneni  fisici  e  chimici.  Essa  ha  specialità  di  manife- 
stazioni sue  distinte.  Tindall ,  al  quale  nessuno  contesta 
il  primato  fra  i  fisici  moderni,  difendendo  i  fisiologi  con- 
tro il  rimprovero  che.  loro  si  fa  di  essere  materialisti , 
qaando/ cercano  la .  corrispondenza  tra  i  fenomeni  intel- 
lettuali e  le  operazioni  del  cervello,  dice:  «  Io  credo  che 
»  tatti  i  glandi  pensatori  che  baiano  studiato  questo  sog- 
»  g^to  siano  pronti  ad  ammettere  la  seguente  ipotési  : 
»^ ob^.- tatti ^gli  atti  di  coscienza,  sieno  essi  del  dominio 
»..^  ^1181,  del  pensiero,  o  delFistinto,  corrispondono  ad 
ir .,.i||i|.  certo,  stato  molecolare  definito  del  cervello;  che 
9>|.t|ftle  rapporto  del  fisico  colla  coscienza,  esiste  invaria- 
1;  tilii|9)gkte,  in  modo  che  dato  lo  stato  del  cervello  si  po- 
».  t|sebbe.<^u^i'6  il  pensiero  od  il  sentimento  corrispon- 
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»  dente,  e  che  essendo  dato  il  pensiero  od  il  sentimento, 
»  si  potrebbe  de4urne  lo  stato  del  cervello....  ma  io  mm 
»  credo,  egli  soggiunge,  che  lo  spirito  umano,  possa  an-> 
»  dare  al  di  là.  Io  non  credo  che  il  materialista  abbia  il 
»  diritto  di  dire,  che  il  raggruppamento  di  queste  molecole, 
»  e  i  loro  movimenti,  spieghino  tutto.  —  (Vedi  Rivista  dei 
»  corsi  scientifici,  N.  1.*  del  corrente  anno  »).  — ^  Si  consta- 
tano in  tal  guisa  i  rapporti  tra  i  fenomeni  organici  ed  i  fisici, 
ma  non  si  confondono,  non  si  identificano.  Si  notano  cosi 
le  condizioni  di  essi ,  ma  non  si  ha  diritto  di  chiamarle 
causa. 

4.*  Lungi  dallo  sgomentarsi  il  medico  pratico  per  le 
gravissime  difficoltà,  e  per  la  vastità  delle  cognisioni  che 
in  lui  si  richiedono,  per  V  esercizio  proficuo  della  diffici-> 
lissima  sua  arte,  deve  stimolare  so  stesso  ad  uno'  stadio 
costante  ed  ampio.  Considerata  la  nobiltà  del  soggetto, 
la  delicatezza  della  sua  missione,  a  nessuno  più  che  al  me- 
dico deve  essere  fatta  una  legge,  che  nessun  giorno  vada 
per  lui  perduto ,  che  ogni  giorno  anzi  aggiunga  nobiltà 
alla  sua  mente,  stimoli  al  suo  cuore. 

E  questo  pensiero  di  uno  studio  indefesso  deve  ani- 
mare ancora  più  noi,  che  abitiamo  una  delle  più  fortunate 
parti  della  nostra  Italia.  Rammentiamoci  le  parole  del 
Cattaneo,  il  quale  nella  sua  splendida  introduzione  alle 
notizie  naturali  e  civili  sulla  Lombardia,  dopo  aver  di- 
scorso quanto  qui  si  è  fatto  in  letteratura,  in  arte,  in 
giurisprudenza,  nella  sciènza,  nell* agricoltura,  disse:  noi 
senza  dirci  migliori  degli  altri  popoli ,  possiamo  reggere 
al  paragone  di  qual  altro  siasi  più  illustre  per  intelli* 
genza,  o  più  ammirato  per  virtù:  e  aspettiamo  che  un* 
altra  nazione  ci  mostri ,  se  può ,  in  pari  spazio  di  terra 
le  vestigia  di  maggiori  e  più  perseveranti  fatiche.  È  una 
scortese  e  sleale  osservazione  quella^  egli  aggiunge,  che 
attribuisce  ogni  cosa  fra  noi  al  favore  della  natura  e 
air  amenità  dèi  cielo:  e  se  il  nostro  paese  è  ubertoso  e 
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bello,  e  nella  regione  dei  laghi  forse  il  più  bello  di  tutti, 
possiamo  dire  eziandio  che  nessun  popolo  svolse  con  tanta 
perseveranza  i  doni  che  gli  confidò  la  cortese  natura. 


Del  cancro  pcrlurctrale  nella  donna  —  con  pro- 
cesso operativo  %  del  dòti.  GIO.  MELCUIOKJ  « 

medico^chirurgo  del  civico  Spedale  di  Salò. 

fuihiamo  cancro  periuretrale  nella  donna  quello  che  ha 
sede  nel  vestibolo  della  vulva  a  costo  dell'  uretra,  e  lun- 
gh'essa  più  o  meno  si  approfonda. 
.  Egli  merita  secondo  me  di  essere  preso  in  considera- 
zione speciale  dal  chirurgo,  onde  si  conosca  in  qual  punto 
esordisca,  quali  parti  in  progresso  invada,  ed  entro  quai 
Hmiti  ne  sia  pet'messa  la  demolizione;  colla  quale  doven- 
dosi necessariamente  sacrificare  porzione,  ed  anche  tutta 
r  uretra,  emerga  qù?il  processo  operativo  sia  il  più  con- 
veniente. 

Il  cancro  della  vulva  si  incontra  rarissimo  in  pratica 
in  confronto  di  quello  dell'utero.    La  maggior  parte  de- 

« 

gli  autori  in  ciò  concordano  (1)  ;  ed  io   pure   non  posso 


(i)  Dalle  ricerche  che  ho  potuto  fare    sulla  frequenza   del 
sanerò  della  vulva,  ho  i  dati  seguenti. 

.  Lebert  (  e  Traité  pratique  des  maladies  caacéreuses,  eie.  ». 
Paris  1851  )  a  pagina  92  e  seguenti  trattando  della  frequenza 
comparativa  del  cancro  ne'  diversi  organi^  riporta  la  tabella  di 
Tanchou  di  9118  casi  tolti  dai  registri  dello  Stato  civile  del 
dipartimento  della  Senna  dal  1830  al  1840:  in  questa, 'mentre 
figurano  2996  casi  di  cancro  uterino  e  14  della  vagina,  2  soli 
spettali  alla  vulva. 

Dalla  statistica  della    mortalità    di  Ginevra  di  M.  d'  Espine 
noisette  anni  da^  1838  al  1845  si  rileva  che  furonvi  471  casi 
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asserire  altrimenti  ;  e  reputo  un  puro  caso  fortuito ,  se 
ebbi  ad  osservare  quattro  ammalate  di  cancro  periure- 
trale. 


di    morte    per    malattie    cancerose ,    ma    nessun    cancro    della 
vulva. 

Così  pure  da  una  tabella  propria  del  Lebert  da  osBerva- 
zioni  da  lui  fatte  negli  spedali  di  Parigi  emerge,  che  sopra  447 
casi  di  morbi  cancerosi,  neppur  uno  e'  è  notato  della  vulva. 

Nélaton  dice  che  il  cancro  della  vulva  è  rarissimo.  Consiglia 
Testirpazione,  se  limitato  a  parte  del  grunde  o  del  piccolo  lab- 
bro. («  Élém.  de  pathol.  chirurg.  ».  Paris  1858.  Tom.  V, 
pag.  854). 

Roche  e  Sanson  (  f  Élém.  de  pathol.  med.  chir.  ».  Tom.  3.*, 
pag.  322  )  asseriscono  che  il  cancro  della  vulva  non  è  molto 
raro.  Second*  essi  quando  non  v'  ha  induramento  delle  ghian- 
dole linfatiche,  si  posson  amputare  quasi  in  totalità  le  parti  ge- 
nitali esterne  della  donna.  Consiglian  quindi  di  mantenere  ana 
sciringa  nell'  uretra  :  se  abbondonte  l*  emorragia,  di  arrestarla 
col  ferro  rovente  ;  e  di  applicare  il  tampone  poi  per  far  ces- 
sare lo  scolo  ulteriore  del  sangue. 

Scanzoni  (  a  Traité  pratique  des  maladies  des  organes 
sezuels  de  la  femme,  etc.  ».  Paris  1858)  in  poche  linee  si  oc- 
cupa dei  oancroidi  e  delle  affezioni  cancerose  della  vulva.  Quan- 
di è  morbo  primitivo,  ha  sede  di  ordinario  nelle  ninfe,  al  clito- 
ride 0  nelle  vicinanze  :  il  cancroide  è  meno  raro  del  cancro 
midollare  e  fibroso.  I  cancroidi  sono  in  generale  indolenti ,  i 
cancri  invece  sono  accompagnati  di  dolori  violenti,  bmciaati  o 
lancinanti,  che  s*  irradiano  nelT  interno  del  bacino  verso  gii  in- 
guini fin  alle  coscio.  ... 

West  (  a  Lezioni  sulle  malattie  delle  donne  ».  Tradaz.  .fion 
note  del  dott.  cav.  M.  De  Cristoforis.  Milano,  Vallardi  )  accenna 
al  cancroide  delle  labbra. 

In  nessuno  trovai  indicata  1*  origine  del  male  al  vesti- 
bolo ,  o  ai  contorni  dell*  uretra ,  come  ne'  casi  di  cai  ora  in- 
tendo di  occuparmi.  Fa  eccezione  però  il  caso  del  prof.  Ribisri 
che  riferirò,  con  osservazioni  sul  punto  in  cui  esordì. 
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Egli  è  collo  studio  di  queste  che  io  m'accingo  a  de- 
linearne  la  storia»  richiamando  pure  quanto  altra  voltai 
scrissi  pubblicando  il  primo  caso  da  me   riscontrato  (1). 

Il  neoplasma  comincia  a  manifestarsi  sotto  la  forma 
di  un  piccol  bottone  o  tubercolo  ai  contorni  dell'  orificio 
esterno  dell'uretra,  il  quale  si  vede  aprirsi  di  sopra  o 
ad  un  lato:  è  circoscritto,  soda,  non  ulcerato,  non  do- 
lènte, 0  ben  poco  se  compresso;  occupa  la  mucosa  e  il 
cellulare  sottostante,  e  non  si  approfonda  che  di  pochi 
millimetri.  Avverte  la  donna  di  aver  questo  tubercolo 
solo  quando  dà  dolori  lancinanti,  a  lunghi  intervalli,  sen- 
za causa  ;  o  per  dolore  che  si  desta  sotto  la  copula.  Al- 
lora portando  la  mano  alla  parte  trova  la  prima  volta 
il  male,  che  certo  da  qualche  tempo  esisteva.  Altre  in- 
vece poco  curando  quelle  dolentature,  perchè  forse  da 
altre  maggiori  tormentate,  o  per  apatia,  non  lo  discro- 
prono ,  se  non  quando  è  inoltrato ,  di  maggior  volume , 
ulcerato,  sanguinante. 

In  progresso  gradatamente  si  approfonda  seguendo 
r  uretra,  e  si  estende  anche  sul  resto  del  vestibolo,  for- 
mando cosi  un  tumore  che  buona  parte  o  tutto  lo  occu- 
pa, visibile  pel  rialzo  che  forma  estèrnamente;  la  parte 
poi  di  sotto  si  rileva  col  dito  introdotto  in  vagina,  che 
palpeggiando  la  sua  parete  anteriore,  se  ne  determinano 
i  confini. 

Qualunque  estensione  prenda^  V  uretra  non  ne  parte- 
cipa :  essa  sta  a  costo  o  nel  mezzo  del  neoplasma  colla 
sua  mucosa,  colle  sue  fibre  muscolari,  col  plesso  venoso 
<*.he  ravvolge,  intatti.  Quando  poi  alla  superficie  è  ul- 
cerato, la  mucosa  deir'orificio  uretrale  l*  ho  veduta  pure 


r 

(1)'  c  Caso  di  estirpazione  di  tumore  sottopubico  assieme  a 
tatto  l'uretra  in  una  donna  ».  Lettera  al  dott.  A.  Bertani.  — 
e  Gasx.  med.  Itei.  Lombardia  ».  Tomo  5.^  N.**  5t,  1854. 
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invasa  dal  male,  rosa  da  ulcera  :  in  tal  caso  resta  quello 
infossato  fra  carnosità  cancerigne.  L*uretra  quindi,  se  ne 
partecipa,  si  è  secondariamente  air  orificio. 

L'estensione  del  male  può  dividersi  in  tre  gradi  per 
riguardo  alla  profonditi  :  divisione  opportuna  per  la  cura 
chirurgica. 

Nel  l.'*  grado  il  tubercolo  canceroso  non  oltrepas3a 
la  metà  della  lunghezza  dell*  uretra ,  cioà  non  s*  interna 
di  più  di  12  a  15  millimetri:  o  abbracciandola  tutta  in 
giro ,  o  soltanto  toccandone  un  lato  o  di  più.  Quando 
esordisce  sotto  V  orificio,  V  uretra  o  la  parete  sottostante 
della  vagina  sono  cementate  dal  neoplasma  che  sta  fra 
di  loro. 

Nel  2.''  il  neoplasma  arriva  sotto  Tarco  del  pube 
circondando  V  uretra  fino  al  fascia  pelvico  alla  sua  in« 
serzione  al  collo  della  vescica  :  può  essere  variamente 
dilatato  nel  vestibolo^  ma  non  si  approfonda  al  di  là  delle 
branche  discendenti  del  pube. 

Nel  3.°  oltre  1*  arco  del  pube  si  distende  nel  cellulare 
air  insù  dietro  la  sinfisi  pubica,  ai  lati  di  dietro  delle 
branche  discendenti  dell'  osso,  coprendo  còsi  parte  o  tutta 
la  cervice  della  vescica. 

Allorché  il  tumore  ha  guadagnato  un  certo  volume, 
di  solito  si  esulcera,  e  la  piaga  di  aspetto  cancerigno  si 
dilata  in  superficie  talmente  da  invadere  la  pagina  in- 
terna delle  piccole  labbra,  il  contorno  della  vagina,  il 
clitoride.  Quando  ò  ulcerato,  cominciano  i  tormenti  della 
donna  ;  che  1*  urina  nel  sortire  cadendovi  sopra ,  eccita 
spasmi;  cosi  pure  ogni  movimento,  un  leggiero  sfrega^ 
mento  sulla  parte  ;  per  cui  si  vedono  queste  povere  donne 
star  sedute  colle  coscio  allargate  ;  e  se  camminan  qual- 
che poco,  incedono  curve  colle  gambe  allontanate  onde 
scemare  gli  sfregamenti  :  V  icore  cuoce  le  parti  vicine  ; 
esca  sangue  è  talora  abbondantemente  ;  esala  odore  fetido; 
le  gtijniidale  inguinali  si  ian  dure,  dolenti ,  talvolta  an- 


319 

che  si  infiammaiio.  Maggiori  sotio  le  Sofferenze  se  il  male 
è  un  vero  cancro  invece  di  un  cancroide.  La  morte  viene 
quando  la  donna  ò  inscheletrita. 

L*età  in  cui  si  manifesta  il  morbo  è  la  cri  tipa,  o  gli 
anni  successivi  a  questa. 

Raccontando  i  casi  di  mia  osservazione ,  cpmincierò 
da  quelli  in  cui  minore  era  Testensione  del  male  ;  lasciando 
per  ultimo  gli  altri»  in  cui  toccava  il  maggior  grado. 

I.  Antonia  S.,  di  anni  49^  di  media  statura,  possidente- 
contadina,  robusta,  di  capelli  neri,  mestruata  a  16  anni, 
maritata  a  21:  ebbe  una  sola  gravidanza,  e  partorì  a 
termine  a  26  anni:  il  figlio  sano^  ancor  vivo.  Fu  rego- 
larmente mestruata  fino  ai  44;  dopo ,  il  flusso  mestruo 
si  mostrava  ogni  ,2  o  3  mesi ,  spesso  scarso ,  qualche 
volta  abbondantissitno  da  prostrarla.  Er^n  cinque  mesi 
che  mancavan  affatto  i  catamenii,  quando  la  visitava  la 
prima  volta  il  29  marzo  1862. 

Ben  nutrita  e  di  buon  colorito.  Raccontavami  ^«hei 
da  due  m^i  avea  sientito  un  dolor  lancinante  momentaneo 
air  orificio  dell*  uretra  specialmente  di  notte,  o  quando 
tutta  sola  stava  lavorando  seduta  a  cucire,  o  a  far  calze. 
Era  cosa  di  un  istante,  e  per  un  po'  non  ci  badò.  Ma  in 
seguito  il  dolore  (sebbene  di  altra  natura)  si  manifestava 
sotto  la  copula,  e  fu  al  ripetersi  che  esaminando  con 
attenzione  la  parte,  trovò  un  tumóretto  tra  T  orificio 
uretrale  e  la  vagina  grosso  come  piccola  lioeciuola,  il 
quale  poco  dopo  si  rese  di  superficie  irregolare ,  e  dav^ 
icore<  Ilksospettita  che  il  marito  le  avesse  afferrato  mal 
venereo,  si  fece  visitare  da  un  òhirurgo,  il  quale  là 
lasciò  in  dubbio ,  riservandosi  a  dar  giudizio  definitivo 
dopo  una  seconda  visita.  •—  Il  marito  non  aveva  mai 
avuto  sifilide,  era  sanissimo;  ma  questo  non  persuadeva 
punto  la  paziente.  Fu  da  me,  e  rilevai  :  =  L'orificio  del- 
l'uretra si  vedeva  normale*  al  di  sotto,  ed  un  pò  sul  suo 
lato  destro  si  elevalva  un  tumóretto  come  un'  avellana  a 
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superficie  rossiccia,  scabra,  a  papille  nel  mezxo,  che  dava 
un  umore  icoroso,  scarso,  di  consistenza  duro,  co*  contorni 
circoscritti  tra  Turetra  e  la  parete  superiore  della  vagina. 
Con  un  dito  sotto  di  questa  la  durezza  sentivasi  ap'jpro- 
fondarsi  di  poco ,  e  meglio  si  rilevava  introdótta  nna 
sciringa  metallica  per  Turetra,  con  che  potevasi  precisare 
il  suo  confine  interno,  che  forse  non  toccava  la  metà 
della  lunghezza  dell*  uretra  abbracciando  metà  della  sua 
periferia.  Facile  era  remissione  delle  urine,  ma  cadendo 
sul  tumore  dagionavan  brucior  vivo.  —  Non  vi  avaan 
complicazioni.  L'utero  sano:  non  ghiandole  indurite  att*in* 
guine^  la  vagina  pur  sana ,  senza  prolasso ,  piuttosto  ri- 
stretta. 

Io  giudicai  il  male  un  tubercolo  di  natura  canceroea,  un 
cancroide.  Proposi  la  demolizione,  che  si  operò  il  12  .aprile 
seguente,  nel  modo  che  dirò  più  avanti. 

Per  .la  sua  estensione  lo  direi  appartenere  al  1.®  grado 
della  divisione  sopra  esposta:  è  il  caso  il  più  semplice. 

II.  Maria  P.,  contadina-possidente,  di  anni  62,  di  bassa 
statura,  robusta,  di  corpo  adusto,  capelli  tutti  neri,  me- 
struata a  16  anni ,  maritata  a  27 ,  ebbe  tre  -figli  morti 
tutti  in  tenera  età,  Soffri  di  malattie  intestinali  ripetuta- 
mente ,  aggravate  dall'  abuso  di  purganti  dràstici.' 

La  vedeva  il  17  maggio  1866.  —  Esponeva  che  da 
4  anni  non  aveva  più  avuto  di  catamenii;  che  da  4  mesi 
soffriva  di  dolori  frizzanti  intorno  all'  uretra ,  e  che  da 
un  mese  le  riesciva  impossibile  la  copula  per  dolori  acuti 
che  produceva.  —  Aveva  stimolo  frequente  ad  orinare, 
però  non  bruciore.  —  Coll'esame  della  parte  rilevai,  una 
tumidezza ,  che  occupava  il  vestibolo  ,  nel  mezzo  delta 
quale  riesciva  l'orificio  dell'  uretra  normale,  di  superficie 
unifoi*me,  soda,  an^i  dura,  senz'ulcerazione:  avea  confini 
marcati  lateralmente:  appena  di  qualche  millimetro  di- 
stava dalle  branche  discendenti  del  pube:  in  alto  non 
toccava  l'arco  pubico,  né  il  clitoride.  La  parete  superiore 
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delia  vagina  aderiva  al  tumore;  la  sua  mucosa  non  ne 
era  impigliata;  era  sana,  scorrevole,  -p-  Introdotta  una 
sciringa  metàllica  nell'uretra,  col  dito  in  vagina  sentivasi 
che  quella  era  tuttVattorno  abbracciata  dal  neoplasma, 
il  quale  arrivava  fino  sotto  V  arcata  pubica  ;  piti  in  là 
noti  andava.  Ovunque  si  toccasse,  si  trovava  duro,  quasi 
indolente ,  anche  presso  con  forza. 

L'utero,  la  vagina,  il  canal  uretrale  normali  :  qualche 
ganglio  linfatico  agli  inguini,  ma  piccoli,  indolenti. 

La  donna  prima  di  venir  da  me  avea  fatti  per  molti 
giorni  dei  semicupii,  avea  applicate  Costanze  grasse,  e 
pomate  calmanti  sul  tumore  onde  attutire  i  dolori  che 
ogiii  giorno  più  si  facevan  frequenti,  strazianti,  con  diffu- 
sione alla  pelvi,  alle  anguinaje,  alle  coscio.  Secondo  lei, 
le  sofferenze  ogni  giorno  si  facevan  maggiori.  Io  giudicai 
il  male  un  neoplasma  canceroso ,  allo  stato  come  suolsi 
dire  di  scirro  del  cellulare  del  vestibolo,  circumambiente 
l'uretra  per  tutta  la  sua  lunghezza,  cioè  arrivato  al  2." 
grado  da  me  sopra  indicato.        ^ 

Da  questo  esame  parvemi  che  T  esportazione  di  tutto 
il  tumore  coir  uretra  intiera  fosse  indicata ,  e  possibile  ; 
non  ci  vedeva  controindicazione  alcuna,  tanto  nella  loòa- 
lit;à  che  nel  generale  della  donna.  Insistei  perchè  presto 
si  addivenisse  alla  demolizione^  che  il  ritardo  di  qualche 
settimana  poteva  mettere  impedimenti  tali  da  renderla 
ineseguibile.   .  '  , 

La  donna  ed  i  suoi ,  lusingati  da  chi  prometteva  di 
smaltire  il  male  con  rimedii  dati  internamente^  ed  appli- 
cati alla  località,  non  seguiron  il  mio  consiglio.  Qual 
cura  si  facesse  non  lo  so.  La  rividi  net  luglio  seguente. 
Il  vestibolo  era  convertito  in  un'  ulcera  cancerigna ,  nel 
cui  mezzo  aprivasi  1*  uretra,  colla  sua  mucosa  airorificio 
ineguale,  rosa;  essa  invadeva  parte  della  pagina  interna 
delle  ninfe,  ed  in  basso  il  contorno  delle  vagina.  Dava 
icore  fetente,  e  sangue.  Col  dito  in  vagina  sentivasi  che 
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si  era  la  tumidezza  distesa  di  dietro  la  sinfisi  del  pube , 
e  delle  sue  branche  discendenti,  ricoprendo  cosi  la  cervice 
vescicale  attorno  allMnserzione  delPuretra.  Àvea  raggiunto 
il  3.*  grado  o  stadio.  -^  I  gangli  inguinali  eran  grossi , 
induriti,  dolenti.  La  paziente  smagrita  soffriva  senza  poter 
trovare  un  calmante  che  attutisse  i  dolori  per  qualche 
ora.  Nel  settembre  moriva. 

III.  Il  16  maggio  1869  visitava  una  contadina  delle  valli 
del  Trentino,  di  anni  51,  di  alta  statura,  robusta,  madre 
di  5  figli  avuti  felicemente,  e  l'ultimo  nel  1856.  Narra* 
vami  che  da  due  anni,  poco  dopo  la  cessazione  de*  mestrui, 
soffriva  di  trafitture  alla  vulva  ;  siccome  poi  neirinvemo 
occupata  a  filare  alla  conocchia  teneva  di  continuo  il 
veggio  con  molta  bragia  sotto  le  vesti,  onde  riscaldarsi, 
credeva  che  que*.  dolori  trafiggenti  provenissero  da  incotti 
cagionati  da  troppo  vivo  calore  al  pudendo,  ed  alle  coscìe. 
In  seguito  trovò  la  camicia  lorda  di  sangue;  remissione 
delle  urine  era  accompagnata  da  bruciore;  la  copula  in- 
soffribile. Fattasi  in  fine  esaminare,  fu  avvertita  di  avere 
un'ulcera  con  tumidezza  al  vestibolo.  Fece  a  lungo  lava- 
ture con  acque  emollienti,  e  qualche  altro  rimedio;  ma 
di  nessuna  efficacia;  frattanto  peggiorava,  i  dolori  quasi 
continui;  v'aveaii  emorragie,  perdo  l'appetito  e  smagriva 
a  vista  d'occhio. 

Quando  la  visitava,  era  in  uno  stato  deplorabile.  Ve- 
devasi  fra  le  labbra  sotto  il  pube  sporgere  un  tumore 
come  mezz'  uovo  di  gallina  ulcerato ,  a  contorni  irrego- 
lari ,  duri ,  lardacei.  L'  uretra  si  aprivs^  nella  sua  parte 
inferiore  colla  mucosa  del  suo  orificio  irregolarmepte  cor- 
rosa: la  faccia  interna  della  ninfa  destra,  il  contorno  su- 
periore della  vagina  eran  pure  ulcerati  e  formavano  il 
confine  del  male.  La  sciringa  entrava  liberamente  in  ve- 
scica, e  col  dito  in  vagina  sentivasi,  che  l'uretra  era  cir- 
condata da  duresea.  che.  finiva  al  collo  della  vescica  con 
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induramento  anche  del  cellulare   di   dietro  del  pube.  

Agli  inguini  vàrie  ghiandole  indurite,  grosse,  dolenti,  al- 
cune con  cute  rosea  vicina  ad  ulcerarsi. 

Giudicai  il  male  un  cancroide  approfondantesi  per  tutta 
la  lunghezza  dell'uretra  nel  cellulare  circostante.  Non  era 
indicata  che  la  cura  palliativa. 

Anche  in  questo  caso  il  male  esordì  al  vestibolo  -  at- 
torijo  air  orificio  uretrale.  —  Non  seppi  più  nulla. 

IV.  Questo  caso  è  quello  che,  come  dissi,  pubblicai 
altra  volta,  che  credo  opportuno  qui  succintamente  di 
riportare  per  render  più  completa  la  storia  del  male. 

N.  B.,  bottegaja ,  di  65  anni ,  madre  di  10  figli ,  di 
mezzana  statura,  di  temperamento  linfatico  nervoso,  gra- 
cile ;  ebbe  infiammazioni  di  petto ,  soffre  di  isterisoK)  ;  fu 
soggetta  a  diarrea,  e  tormentata  da  gravi  patemi.  Alla 
mia  visita  eran  percorsi  3  anni  che  avea  avvertito  il 
principio  del  male. 

Il  primo  sentore  l'ebbe  nell'atto  della  copula  per  un 

dolore  al  contorno  dell'orificio  dell'uretra.  Visitata  tale 

località,  non  vi  era  nò  tumore  saliente,  )iè  ulcera,  ma  un 

pò  di  durezza  sotto  la  mucosa ,   che  compressa   doleva. 

Questa   in  seguito  a   poco   a   poco   andò   crescendo,  si 

esternò,  si  ulcerò,  si  converti  in  tumore  irritabilissimo, 

che  le  accagionava  spasmi  all' emettere  delle  urine.  Nulla 

fece  finché  il  tumore  non  fu  a  questo  puntò  ;  poi  da  un 

chirurgo  le  fu  suggerito  di  cospergerlo  di-  allume,  il  che 

fece  una  sóla  volta ,  e  non  più ,  perchè  ne  segui  viva , 

spasmodica  irritazione   con    febbre,    e  che   la  obbligò  a 

letto,  ed  applicare  emollienti  e  sanguisughe.  Ciò  accadeva 

nell'autunno  1853. 

Dopo  di  allora  andò  semt)re  deteriorando  in  salute  : 
sotto  i  movimenti  il  tumore  doleva ,  dava  sangue ,  per 
oui  éi'a  obbligata  a  rimanersi  seduta  o  coricata.  Assai 
indebalita,  e  travagliata  da  isterismo,  fu  da  me  ai  primi 
di  marzo  1854,  onde  la  curassi. 
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Fra  le  grandi  labbra  sporgeva  un  tumore  carnoso  a 
superficie  rossa,  ulcerata^  fungosa,  ineguale,  facile  a  dar 
sangue ,  del  volume  dì  più  di  mezz*  uovo  colombino ,  che 
partiva  dal  contorno  del  mento  urinario,  e  dal  sottostante 
orlo  vaginale.  L'urina  usciva  nel  suo  mezzo,  e  la  sciringa 
percorreva  V  uretra  liberamente  fino  in  vescica.  Ampia 
r  apertura  della  vagina ,  e  sano  il  canale  :  V  utero  nor- 
male. Gol  dito  in  vagina  rìlevavasi,  che  il  tumore  de- 
scritto colla  sua  base  facendosi  più  ampio,  internavasi, 
montava  sotto  e  di  dietro  Tarco  del  pube,  distendendosi 
di  dietro  le  sue  branche  discendenti,  più  però  a  destra 
che  a  sinistra,  giacché  da  quel  Iato  copriva  tutta  la  {éc^ 
eia  inierna  di  queirosso,  mentre  da  questo  lato  una  metà. 
Scorrendo  sull*uretra  distesa  da  catetere  metallico,  se  ne 
misurava  tutta  la  lunghezza ,  e  sentivasi  che  nella  sua 
metà  anteriore  tutt*  in  giro  era  abbracciata  da  quella 
massa;  nel  resto  la  sola  parte  inferiore  ne  era  libera. 

La  clitoride  e  le  ninfe  sane,  sol  queste  aveano  la  lor 
pagina  interna  stirata  verso  la  linea  -di  mezzo  dal  tu- 
more, che  sotto  la  sinfisi  pubica,  coperto  dalla  mucosa, 
protuberava  in  avanti.  Le  grandi  labbra  erano  arrossate 
ed  escoriate  dair  icore  del  tumore ,  cui  stavano  a  con- 
tatto. —  Alla  piegatura  inguinale  destra  vi  erano  due 
ghiandole  piccole,  mobili. 

In  questo  caso  il  male  erasi  approfondato  fino  all'in- 
serzione dell'uretra  alla  vescica,  e  di  più  erasi  espanso 
in  alto  e  lateralmeute  dietro  il  pube.  I  suoi  confini  erano 
ben  determinati  ;  fu  per  questo  che  mi  decisi  a  demolirlo, 
ricostituito  prima  alquanto  il  generale  della  donna. 

Alle  mie  osservazioni  debbo  aggiungere  quella  del  pro- 
fessore Riberi,  che  il  primo  per  tumore  sottopubico  esportò 
tutta  Turetra  femminile  (1). 


(1)  «  Giornale  delle  scienze  med.  delia  società  med.  chir.  di 
Torino  »,  volume  XX,  pag.  506  ;  e  voi.  XXI,  pag.  129. 
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V.  La  malata  del  prof.  Riberi  è  una  signora  V...  to- 
rinese, di  anni  58,  di  temperamento  linfatico  nervoso,  sot- 
tile, ma  forte,  che  soffri  di  va  rii  sconcerti  di  salate  nella 
prima  età,  e  tra  gli  altri  uno  spurgo  abbondante,  bianco 
inodoro  dai  genitali,  che  dagli  11  anni  continuò  fino  ai 
17,  quando  comparve  la  mestruazione,  la  quale  durò  re- 
golare fino  ai  48  anni:  in  questo  periodo  di  tempo  la  leu- 
correa però  non  mancò  mai,  or  più  or  meno  abbondante. 
—  Visitata  da  un  dottore  ad  11  anni,  riconobbe  fin  d'al- 
lora nel  meato  urinario  un  piccolo  tumore  indolente 
ad  sensum,  ed  alcun  poco  doloroso  ad  tantum.  L*  am- 
malata asseriva  che  quel  tumoretto  esisteva  fino  dai  pri- 
mi anni  di  vita.  Crebbe  poi  fino  al  comparir  de*  mestrui 
ai  17  anni;  e  restò  quindi  gtazionario  fino  ai  48,  quando 
cessarono.  Convien  notare  però  che  ai  26  anni ,  quando 
la  donna  era  per  centrar  matrimonio  fu  sottoposta  a  vi- 
sita, perchè  teme  vasi  ohe  quel  tumore  dovesse  essere  di 
impedimento  alla  copula,  segno  che  dovea  già  toccare  un 
tal  qual  volume.  Il  medico  fé*  applicar  sopra  una  polvere 
nerastra,  ma  produsse  tal  bruciore  che  si  desistè. 

Ebbe  una  gravidanza  con  parto  difficile,  ed  un  puer- 
perio assai  lungo.  Il  coito  era  doloroso  prima  del  parto, 
poco  dopo,  ed  ancor  cessati  i  mestrui.  Dopo  Tetà  critica 
soffriva  alla  pelvi  un  senso  di  riempitura\  frequente  era 
lo  stimolo  di  mingere  e  defecare,  leucorrea  abbondante 
con  qualche  vero  stillicidio  di  sangue  nerastro  dalla  va- 
gina ,  dolori  lancinanti  nel  tumore  ,  e  nel  clitoride.  Lo 
stillicidio  sanguigno ,  ed  i  dolori  lancinanti  erano  com- 
parsi sul  finire  del  1843,  cinque  o  sei  mesi  prima  che  il 
prof,  l'avesse  in  cura.  Comparve  pure  l'iscuria,  e  si  ri- 
petè più  volte ,  e  molto  era  difficile  il  praticare  il  cate- 
terismo, per  cui  venne  consigliata  a  sottomettersi  all'e- 
sportazione del  tumore. 

Il  primo  di  maggio  del  1844  il  prof.  Riberi  la  preso 
in  cura;  molto  deperita  era  nel  generale*  —  Ecco  come 
egli  descrive  lo  stato  locale. 
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«  Uretra  alquanto  sporgente  innanzi  fra  le  grandi 
labbra,  ed  ingrossata  a  segno  da  potersi  a  mala  pena 
introdurre  il  dito  indice  in  vagina:  la  sua  parete  vagi- 
nale era  ipertrofica,  ma  non  calterita  :  una  morbosa  eacre- 
scenza  carnosa,  dura,  di  color  ròssigno,  qua  e  là  spruz- 
zolata di  macchie  nerastre,  di  volume  di  un*  avellana  ed 
abbarbicata  nel  contorno  interno  ed  inferiore  del  meato 
urinario,  alza  vasi  più  linee  oltre  il  piano  di  questo:  no- 
tevole difficoltà  di  far  passare  il  catetere  attraverso  di 
quell'escrescenza,  la  quale  era  piuttosto  dolorosa  al  tatto: 
stentata,  difficile,  dolorosa  V  espulsione  dell*  urina  ;  fre- 
quenti dolori  lancinanti  nel  tumore,  nel  petìgnone,  nel 
clitoride,  refrattari  ali*  applicazione  di  mille  rimedj .... 
urina  avente  una  posatura  più  o  meno  abbondante,  sempre 
torbida,  alle  volte  nerastra.  Scolo  vaginale  or  più  or 
meno  abbondante,  ma  da  qualche  tempo  un  cotal  poco 
fetente  :  evidentemente  impigliato  nel  male  il  corpo  caver- 
noso destro  del  clitoride;  dispiegate  per  la  grande  disten- 
sione trasversale  del  tumore  le  piccole  labbra,  ed  al  me- 
desimo bene  assestate:  niun  vano  superstite  sui  lati  tra 
il  tumore  ed  i  rami  ischio -pubici:  nell*  inguine  ministro 
due  piccole  ghiandole  dure,  mobili,  di  forma  oblunga  col- 
locate a  poca  distanza  1*  una  dal)*  altra,  raramente  do- 
lenti e  del  volume  di  una  fava  V  una,  e  1*  altra  di  una 
grossa  avellana  ». 

Introdotto  il  dito  in  vagina,  non  potevasi  precisare  se 
la  tumidezza  finisse  coli*  uretra,  o  si  estendesse  sul  collo 
della  vescica.  Operando  poi  si  rilevò  che  il  tumore  ri- 
volgevasi  un  tal  poco  dietro  V  arcata  del  pube. 

Come  il  tumore  fu  levato,  si  trovò  di  natura  iflr- 
dacea  e  scirrosa:  la  porzione  di  uretra  esportata  di 
13  linee. 

I  miei  quattro  casi  senza  dubbio  presentaronsi  co-'  segni 
palesi  di  malattia  cancerosa  esordita  nel  cellulare  al  con- 
torno dell*  orificio  dell'uretra,    e   appunto   là  ove  colta 
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macosa  forma  un  rialzo  che  si  trova  di  solito  protiun- 
ciato  nella  donna  tra  T  orificio  stesso  uretrale  e  il  sotto- 
posto orlo,  della  vagina. 

Tal  naturale  protuberanza  soggetta  ad  irritamenti 
propagati  dall^orificio  uretrale  vicino,  e  dal  contatto  fre- 
queiite  di  orine,  ed  anche  dalla  copula,  tante  volte  tro*^ 
vasi  dolente,  ingorgata,  voluminosa,  senz'essere  inscirrita, 
nelle  donne  attempate,  e  il  chirurgo  è  chiamato  a  curarla, 
onde  far  cessare  l' irritazione  che  la  invade.  La  continua 
irritazione  non  può  disporre  allo  sviluppo  di  neioplasma 
canceroso  air  epoca  della  cessazione  dei  catamenii ,  o 
dopo?  -  , 

Nel  caso  riferito  dal  prof.  Riberi  invece  originò  il 
tnale  da  un  tumore  vascolare,  dell'orificio  dell'uretra 
comparso  nella  prima  età.  Queste  escrescenze  sorgono 
dal  margine  inferiore  o  dai  laterali  dell'orificio  stesso 
peduncolate  o  sessili ,  ne  occupan  parte  del  vano ,  e 
secondo  il  loro  numero  e  volume  metton  ostacolo  anche 
air  uscita  dell'  urina.  Per  lo  più  son  piccole  come  un  seme 
di  grano  turco,  talora  del  volume  di  un'avellana,  di  una 
ciliegia,  di  color  roseo,  facili  a  dar  sangue,  sporgon  fuori 
o  forman  tumore  fra  le  piccole  labbra  :  esse  non  son  di 
natura  maligna. 

Pare  -invece  che  nella  donna  V.  del  prof.  Riberi, 
giunta  all'età  critica,  degenerasse  in  cancro.  Dall'  espo- 
sizione che  fa  r  Autore ,  non  si  conosce  ise  l' esci^eàcenza 
stessa  avesse  degenerato,  oppure  se  il  tessuto  da  lui  giu- 
dicato lardaceo  scirroso  fosse  del  cellulare  del  vestibolo 
esportato  assieme  all'  uretra.  L' irritamento  mantenuto  a 
lungo  dall'  escrescenza  potrebbe  aver  favorito  lo  sviluppo 
del  neoplasma  canceroso  attorno  all'  uretra  ;  come  pure 
partendo  da  quella,  potrebbe  secondariamente  aver  invaso 
questa  regione.  Comunque  sia,  è  certo  che  la  massa  mor- 
bosa abbracciava  V  uretra  in  tutta  la  lunghezza,  un  cancro 
periuretrale. 
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Morbi  del  vestibolo  che  possono  avere  rassomiglianze 
col  tubercolo  e  coli*  ulcera  cancerosa ,  sarebbero ,  ulceri 
antiche  ed  indurimenti  sifilitici,  non  che  Testiomene. 
Io  credo  che  i  casi  miei  avessero  tali  caratteri,  da  non 
potersi  confondere  nò  con  questo  nò  con'  quelli. 

Ora  che  conosciamo  il  corso  del  cancro  periuretale 
nella  donna,  cioè  ove  nasca,  e  come  proceda  neirijnva- 
dere  i  tessuti  circostanti,  non  ci  sarà  difficile  stabilire  una 
norma  di  cura;  la  quale  certamente  non  può  essere  sempre 
la  stessa  in  tutte  le  gradazioni  o  stadi  suoi.  -—  Pur 
troppo  i  neoplasmi  di  natura  cancerosa,  anche  esportati 
per  tempo,  e  con  ogni  diligenza,  non  ci  lasciano  mai  senza 
tema  di  una  riproduzione  più  o  meno  lontana;  Tespe* 
rienza  però  ci  insegna,  che  demoliti  prima  che  le  ghian- 
dole linfatiche  vicine  sien  ingorgate,  ed  assieme  ad  uno 
strato  di  tessuto  non  sospetto  che  li  circonda,  maggiore 
si  rende  la  probabilità  che  coli*  operazione  non  si  lasci 
più  alcun  focolajo  da  cui  ripullulino.  Nel  caso  nostro,  sani 
che  siano  i  gangli  inguinali,  e  circoscritto  il  male  al  primo 
grado,  cioè  approfondautesi  fino  circa  alla  metà  della  lun- 
ghezza deir  uretra,  noi  possiamo  tagliare  più  in  là  dei 
confini  del  tumore  nell*  esportarlo,  giacché  tutto  in  giro 
in  questo  caso  abbiamo  parti  molli:  non  cosi  nel  grado 
secondo,  quando  il  tumore  abbracciando  T  uretra  arriva 
sotto  il  pube  fino  al  fascia  pelvico,  che  in  tal  parte  tro- 
vandosi a  contatto  del  tessuto  cellulare  sopra  periosteo^ 
non  puossi  ripromettere  il  chirurgo  di  tagliar  sul  sano, 
e  di  aver  esportato  tutto  il  tessuto  sospetto  ;  meno  ancora 
quando  il  male  raggiunse  il  terzo  grado,  cioè  invase  il 
cellulare  entro  pelvico  di  dietro  le  ossa  del  pube.  Il  pro- 
nostico quindi  si  può  azzardare  favorevole,  accingendosi 
ad  operare  nel  primo  grado  della  malattia,  non  cosi  negli 
altri. 

Finché  il  male  è  circoscritto  sotto  il  pube,  sia  al  se- 
condo od  al  terzo  grado,  avendo  confini  ben  determinati 
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ed  accessibili  al  coltello  chirurgico ,  io  ritengo  che  sia 
permessa  ancora  1*  estirpazione  ;  è  vero  che  noi  abbiamo 
grande  probabilità  di  riproduzione;  ma  non  dobbiamo  di- 
menticare, che  se  non  sì  opera,  la  paziente  si  consuma 
in  non  lungo  spazio  di  tempo  fra  tormenti  e  la  dispera- 
zione ;  invece  operata  e  guarita,  passa  2,  3,  5  mesi  senza 
sofferenze  con  tutta  V  apparenza  di  guarigione ,  e  non  è 
poco  "protrarre  tanto  la  vita  di  una  madre  condannata  a 
morire.  Tale  risultato  io  ebbi  nella  donn^  N.  B.,  che 
forma  il  soggetto  del  IV  mio  caso;  ella  godè  6  mesi  di 
buona  salute ,  e  fu  utile  alla  sua  famiglia.  La  donna  in- 
vece Antonia  S,,  del  caso  L^  essendo  il  male  al  primo 
grado,  operata  il  12  aprile  1862,  esaminata  nel  feb- 
brajo  1868,  era  sana  e  prosperosa,  né  e' -era  timore  di 
riproduzione. 

Nei  casi  non  operabili  tralascio  di  dire  qual  cara 
palliativa  meglio  convenga,  che  non  puè  essere  che  quella 
che  mettesi  in  pratica  nei  cancri  delle  altre  regioni. 

Per  la  distruzione  del  cancro  periuretrale,  per  limi- 
tato che  fosse,  io  credo  non  convenga  mai  applicare  cau- 
stici, giacché  non  sempre  è  in  potere  del  chirurgo  rego- 
larne l'azione,  e  potrebbe  anche  venirne  inconvenienti  e 
danno,  perchè  non  puossi  a  meno  di  intaccar  l'uretra, 
che  non  può  non  esser  risparmiata  nel  consumar  il  neo- 
plasma che  la  circonda.  Dovendosi  operare  col  tagliente, 
come  devesi  procedere  ? 

Il  profc  Riberi  esportando  il  tumore  sotto  pubico, 
assieme  a  tutta  V  uretra  nella  signora  V.,  torinese,  di 
cui  narrai  la  storia  del  male  (caso  V.®)  procede  nel  modo 
seguente  : 

«...  il  2  giugno  1844 ,  collocata  l' ammalata  sulla 
sponda  del  letto  ed  apppoggiata  sui  gomiti  e  sui  ginocchi, 
colla  faccia  posteriore  della  estremità  inferiore  del  tronco 
rivolta  in  su,  io  ho  con  un  gammautte  retto  isolato  il 
tumore  a  destra  e  a  sinistra  mediante  due  incisioni  sue- 


3% 

eessive  fìttte  di  dentro  in  fuori,  le  qomli  si  ettendevano 
dai  lati  del  collo  della  vescica  sino  ai  lati  del  meato  uri- 
nario. Queste  due  incisioni  furono  il  solo  atto  operativo 
in  cui  fu  guida  V  occhio;  perciocchò  tra  la  precipitata 
uscita  del  sangue  ed  il  contorcersi  dell*  ammalata,  mi  è 
toccato  di  es^uire  tutti  i  successivi  atti  operativi  diretti 
ad  isolare  il  tumore  col  gammautte  guidato  dal  solo  dito 
indice. 

€  A  cagione  di  questo  aver  dovuto  operare  a  ten- 
tone, aggiuntavi  la  circostanza  dell*  estensione  laterale 
del  tumore,  maggiore  di  quanto  apparisse  prima,  e  quella 
del  suo  rivolgersi  un  tal  poco  dietro  1*  arcata  del  pube, 
evento  che  non  poteva  prevedersi,  T operazione  riesci  piut- 
tosto protratta  e  dolorosa,  ma  non  superiore  alla  com- 
portazione  dell*  operata,  la  quale  fece  prova  di  rara  for- 
tezza d*  animo.  11  momento  in  cui  il  tumóre  isolato  tutto 
intorno  rimaneva  soltanto  continuo  col  collo  della  vescica 
fu  il  più  diflBcile  e  pericoloso ,  perciocché  V  operata  era 
molto  spossata  della  già  succeduta  emorragia  oltre  ogni 
previsione  copiosa,  ed  il  sangue  continuava  tuttora  ad 
escire  dilagatamente,  e  malgrado  di  una  continua  e  grossa 
corrente  d'acqua  ghiacciata  mandata  per  entro  la  vagina. 
Quale  fiducia  potevasi  riporre  nella  legatura  e.  nella  cau- 
terizzazione contro  un'  emorragia  derivante  dai  vasi  pro- 
fondamente collocati,  ed  in  mezzo  a  tanto  garbuglio  di 
cose  ?  Più  semplice,  e  forse  più  sicuro  ofFrivasi  il  partito 
di  recidere  V  uretra  ammalata  dal  collo  della  vescica,  poi 
di  introdurre  un  catetere  metallico  in  quella  viscera,  e 
poi  di  praticare  una  valida  riempitura  della  vagina  per 
ristagnare  l'emorragia.  Se  non  che  anche  qui  era  vi  la 
difficoltà  d' imboccare  in  tanto  bujo  di  cose  col  catetere 
quel  tronconcello  d'  uretra  che  dovea  essere  rimasto  più 
lungo  di  una  linea  ad  una  linea  e  mezzo.  E  neir  evento 
che  non  si  fosse  potuto  imboccare,  chi  non  vedf?  che  la 
riempitura  sarebbe  stata  controindicata,  giacché  sarebbèsi 
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colla  medesima  turata  la  vescica^  ed  impedita  1*  uscita 
dell'  urina  con  probabile  stravasamento  di  quella  nel  tes- 
suto cellulare  vicino  ?  Non  per  questo  incalzato  dalla 
pressante  ed  imperiosa  congiuntura ,  io  abbracciai  quel- 
r  ultimo  partito,  e  ben  me  ne  incolse,  perchè  non  appena 
recisa  la  parte  malata,  mi  venne  fatto  d' imboccare  col 
catetere  metallico  sulla  guida  del  dito  indice  queir  avan- 
zaticcio  di  moncherino  di  uretra,  e  poi  di  ristagnare  il 
sangue  colla  riempitura  ». 

Come  si  rileva  poi  dal  seguito  della  descrizione  che  dà 
il  prof.  Riberi,  V  emorragia  mancò  poco  fosse  letale  alla 
donna,  la  quale  si  ristagnò  con  valida  riempitura  che 
fu  lasciata  in  posto  per  13  giorni ,  e  produsse  molesta 
irritazione,  escoriazioni,  e  parziali  tumidezze  edematose 
della  località,  nate  dalla  pressione  delle  fascie:  di  più 
fuvvi  grave  minaccia  di  cisto-peritonite  che  si  dovè  scon- 
giurare con  r  applicazione  continua  di  vesciche  piene  di 
ghiaccio  sulla  regione  pubica  ed  ipogastrica  per  lo  spazio 
di  quindici  giorni.  Ad  onta  di  tali  traversie ,  la  donna 
lentamente  si  riebbe  :  si  addossarono  le  parti  tenute  allon- 
tanate dallo  zaflFo,  la  piaga  cicatrizzò,  e  rimase  il  piccolo 
moncone  dell'uretra  conservato  nel  mezzo  della  cicatrice 
ridotta  a  poca  superficie.  Dapprima  v'  avea  enuresi ,  poi 
cessò,  e  la  donna  finché  il  male  non  si  riprodusse,  potè 
mingere  a  volontà  (1). 

Come  si  vede ,  in  questo  processo  operativo  ciò  che 
diede  più  a  pensare  al  prof.  Riberi  fu  l'emorragia  e  l'in- 
troduzione del  catetere  in  vescica  da  lasciarsi  entro  dopo 
r  operazione. 

Per  1'  emorragia,  anche  dopo  questa  prova  egli  credè 
non  potersi  arrestare  che  colla  riempitura.   In    quanto 

(i)  Il  marito  della  signora  V.  m*  informava  che  passò  quaicbo 
iViese  soltanto  apparentemente  guarita  ;  e  cfie  il  ma!e  ripullula 
per  ucciderla  fra  gli  strazi. 
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poi  airapplicazione  del  catetere,  pensò  di  introdurre  uno 
scanalato  durante  V  operazione  per  lasciarlo  poi  entro. 
Ciò  risulta  dalla  seguente  formula  operativa  ideata  e 
modificata  da  lui  in  caso  di  addivenire  all'estirpazione 
di  tumore  sottopubico  assieme  a  tutta  l'uretra  come 
nel  suo  caso  su  esposto  =.  «  Collocata  la  donna  sulla 
sponda  del  letto  ed  appoggiata  sui  gomiti  e  sui  ginocchi, 
r  operatore,  afferrata  con  un  uncino  V  uretra,  la  isola  con 
due  incisioni  paralelle  al  suo  corso/ e  fatte  di  dentro  in 
fuori  con  gammautte  retto;  di  poi  collo  stesso  gammautte, 
tenuto  da  una  mano,  egli  colla  guida  del  dito  indice  del- 
l' altra  distacca  tutt' intorno  V  uretra  dalle  sue  connes- 
sioni dell'arcata  del  pube,  e  ai  rami  ischio -pubici ,  e  ad 
altre  parti  molli  circostanti ,  rendendosi  cosi  pendente 
nella  vagina,  ed  aderente  al  solo  collo  della  vescica  :  dopo 
ciò  egli  introduce  un  catetere  metallico  leggermente  sol- 
cato in  una  delle  sue  facce  in  vescica  e,  fatto  scorrere 
un  gammautte  retto  in  questa  solcatura,  divide  V  uretra 
per  tutta  la  sua  lunghezza  fin  oltre  i  confini  del  male  ; 
poi  consegnato  ir  catetere  ad  un  assistente  col  precetto 
di  mantenerlo  fisso  nella  vescica,  egli  prende  con  una 
mano  V  uretra  malata  spaccata  o  pendente,  la  tira  a  sé, 
riconosce  bene  ancora  una  volta  i  confini  del  male,  e  poi 
con  un  gammautte  o  con  forbici  tenute  dall'  altra  mano 
scioglie  la  sua  continuità  col  collo  della  vescica ,  ed  ap- 
plica immediatamente  l' animo  a  fare  un'  esatta  riempi- 
tura ».  - 

Il  processo  del  clinico  torinese ,  per  ragioni  che  dirò 
in  seguito,  non  mi  soddisfaceva  ;  ed  operando  la  mia  am- 
malata, N.  B. ,  (IV.°) ,  in  cui  r  estensione  del  male  era 
presso  a  poco  eguale  a  quella  della  paziente  del  prof.  Ri- 
beri, io  procedei  nel  modo  seguente: 

Il  27  m^rzo  1854  venne  la  N.  B.  adagiata  colle  na- 
tiche poggiate  sulla  sponda  del  letto,  ed  atteggiata  come 
suolsi  per  le  operazioni  ostetriche.   Un  assistente    teneva 
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le  grandi  e  piccole  labbra  rovesciate  in  fuori.  Si  intro- 
dusse quindi  iti  vescica  una  sciringa  metallica  da  donna 
che  venne  affidata  ad  un  ajuto»  Cosi  disposto ,  con  pie- 
colo  gammautte  convesso  feci  un  taglio  serailunare  inte- 
ressando la  mucosa  e  il  cellulare  sottostante  alla  regione 
sottopuhica  al  di  là  dei  confini  della  durezza.  La  metà 
del  taglio  corrispondeva  sotto  la  sinfisi  pubica,  e  le  due 
corna  discendendo  lungo  le  branche  finivano  nella  parete 
della  vagina  a  lato  del  tumore  ulceroso.  Circoscritto  cosi 
alla  superficie  il  tumore  periuretrale,  col  bistorino,  e  col 
dito  quindi  m'accinsi  a  scioglierlo  dal  mezzo  dell'arco 
pubico:  oltrepassato  questo,  tolsi  le  aderenze  prima  a  si- 
nistra ove  meno  distendevasi  il  male  dietro  la  branca 
discendente,  il  che  non  mi  riesciva  malagevole,  potendo 
stirare  in  basso  la  massa  maggiore  già  staccata  in  alto; 
che  uno  spazio  suflBciente  mi  avea  fatto  per  vedere,  e 
per  internare  il  bistori  ed  il  dito.  Procedei  quindi  ad  iso- 
lare il  tumore  a  destra  dietro  pure  la  branca  discendente; 
ma  qui  non  era  facile,  essendo  di  mole  maggiore  che  a 
sinistra  e  più  internato.  Allora  avendovi  copiosa  emor- 
ragia (la  donna  debole  molto)  risolsi  di  lasciare  quella 
porzione  più  lontana  e  di  recidere  intanto  la  parte  mag- 
giore, la  quale,  approfondato  il  primo  taglio  fatto  a  destra, 
rimase  isolata  coli'  uretra,  e  una  fettuccia  della  parete 
anteriore  della  vagina,  all'  uretra  stessa  aderente. 

Scoperta  1'  estremità  posteriore  dell'  uretra  all'  inser- 
zione al  collo  vescicale ,  non  essendo  quivi  abbracciata 
dal  neoplasma ,  ne  feci  la  recisione  nel  modo  seguente. 
—  La  sciringa  che  nello  staccare  il  tumore  in  alto  e 
posteriormente  mi  avea  servito  di  guida,  e  coadjuvato 
ad  abbassarlo,  nel  mentre  che  lo  isolava  superiormente 
ed  ai  lati,  mi  fu  di  guida  pure  per  ispaccare  la  parete 
inferiore  dell'  uretra  ,  perchè  lungh'  essa  introdussi  una 
lamina  di  forbice  ottusa  in  punta.  Fatto  ciò,  abbassai 
la  sciringa  verso  il  perineo,  e  presa  l'uretra  fra  le  dita 


a»4 

la  stirai  in  fuori  e  la  recisi  di  traverso  vicinissima  al 
^^Uo  vescicale.  Rimasta  la  sciringa  in  vescica  affidata  ad 
un  assistente  •  ritorsi  sabito  due  arteriazze  che  sprissa- 
vano  dal  moncone  dell* uretra:  ritorsi  pure  la  pudenda 
interna  sinistra  che  avea  reciso  esportando  la  porzume 
del  tumore  eh*  era  al  di  dietro  della  branca  ischio  pubica. 
Frenata  la  perdita  di  sangue,  afferrai  colla  pinzetta  di 
Museux  il  rimasuglio  del  tumore  che  avea  lasciato  di 
dietro  la  branca  di^icendente  destra  del  pube ,  e  non  mi 
fu  difficile  col  dito  e  col  bistori  pure  di  levarlo. 

Questa  massa  era  maggiore  di  una  grossa  castagna; 
ed  avendo  leso  1*  arteria  pudenda ,  su  cui  sedeva ,  dovei 
pur  torcerla.  —  Dal  fondo  della  ferita  scolava  abbon- 
dante sangue  venoso ,  che  non  cessava  per  ripetute  in- 
jezioni  di  acqua  gelata  che  facessi  ;  per  cui  passai  allo 
zaffo.  Ridotta  la  sciringa  ancor  entro  la  vescica  nel 
piano  deir  uretra,  cominciai  ad  introdurre  alcuni  batof- 
foli  di  filaccia  inzuppati  d*  alcool  nella  parte  profonda  » 
là  ove  sgocciolava  il  sangue  venoso  :  riempii  il  resto 
della  ferita  con  filaccia  asciutta.  Riempii  pure  di  filaccia 
asciutte  la  vagina;  e  la  sciringa  tenuta  in  posto  dallo 
zaffo  rassicurai  alla  pelvi  con  un  nastro.  Non  applicai 
né  £ascie  né  altro  apparecchio  contentivo.  —  Non  segui 
punto  di  emorragia:  le  filaccia  superficiali  rimasero  sem- 
pre bianche. 

L*  estirpazione  del  tumore  fu  spedita:  la  massa  mag- 
giore venne  levata  in  meno  di  5  minuti  ;  nò  molto  ci 
volle  a  togliere  la  minore:  il  tempo  maggiore  si  impiegò 
a  ristagnare  il  sangue ,  che  si  rese  docile  alla  torsione 
ed  allo  zaffo. 

Il  tumore  consisteva  in  un  tessuto  ricco  di  vasi  san- 
guigni facile  a  laceratasi,  meno  alla  periferia  ovverà  più 
fitto,  ed  in  alcuni  punti  di  aspetto  lardaceo.  —  La  por- 
zione di  uretra  esportata  era  lunga  doiUci  linee:  sano  il 
suo  interno.  L*  orificio  esterno  era  circomiato  da  fungo- 
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sita,  a  cui  la  mucosa  uretrale  non  partecipava.  Tutta 
Turetrà  era  abbracciata  da  quella  massa  morbosa  in  tutta 
la  sua  lunghezza,  meno  un  piccol  tratto  della  sua  parete 
inferiore,  la  più  vicina  al  collo  vescicale.  Il  sottile  strato 
che  ne  forma  il  corpo  cavernoso  era  tutto  sano,  .si  che 
la  produzione  morbosa  risiedeva  nel  tessuta  cellulare  che 
gli  sta  a  ridosso;  e  per  esportarla  non  si  poteva  a  meno 
di  sacrificare  tutta  l'uretra  e  la  fettuccia  di  parete  della 
vagina  che  le  sta  di  sotto.  —  Osservato  col  microscopio, 
si  giudicò  un  cancroide. 

La  reazione  fu  mitissima  :  non    sintoma  di  cistite  nò 
di  peritonite.  -»-  Il  28  la  donna    lagna  vasi  di  forti  bru- 
ciori alla  ferita  con  premiti  frequenti  di  urinare.  La  sci- 
ringa  era  in  posto  ;  ma   le   filaccia  dello  zaffo  erano  in- 
zuppate .di  urina,  segno  che   sortiva  in  parte  dalla  ve- 
scica tra  la  sciringa  ed  il  moncone  dell' uretra:    tolsi  lo 
zaffo,  meno  la  parte  profonda  che  fu  inzuppata  di  spirito 
di  vino.  Il  31  levai  anche  questa  ;  la  piaga  era  bella,  di 
color  rosso.  Il  l.*'  aprile  tolsi    la   sciringa  che  arrecava 
incomodo;  né  tutta   l'urina  usciva,  pel  suo  canale.  La 
notte  seguente  può  trattenere  per  2  ere  le  urine,    pas- 
sate le  quali  sentiva  lo  stimolo  di  evacuarle,  ma  dovea 
farlo  subito ,  altrimente  le  perdeva;    cosi  dovè  regolarsi 
anche  in  seguito  in  letto  ed  alzata   per    qualche  tempo. 
Il  IO  aprile  comincia  a  levarsi  del  letto  :  unica  medica- 
tura son  frequenti  lavature  di  acqua  tiepida.  Si  vede  che 
la  cervice  vescicale  si  è  traslocata   in  avanti  e  si  è  ap-» 
poggiata  alle  ossa  del  pube:  le  ninfe  colla  lor  base  ten-* 
dono  a  portarsi  in  dentro;  la  superstite  parete  anteriore 
della  vagina  si  è  portata  in  alto  ;  per  cui  tutta  la  piaga 
è  ridotta  ad  un  piccolo  spazio  triangolare  sotto  l'arcata 
del  pube ,  leggermente  concava  con  in  mezzo  l' apertura 
uretrale.  —  15  Aprile:    la  piaga  si  è  ristretta*,    non  è 
più  cava,  ma  ò  un  piano  inclinato   che  dalla   sinfisi  del 
pube  va  a  finire   alla  paréte   della   vagina   che  sta  più 
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addietro  :  il  meato  urinario  riesce  subito  sotta  Tarco  del 

pube. 

In  causa  di  patèmi  e  di  cattivo  nutrimento,  da  questo 
giorno  la  donna  deperisce  con  diarrea  profusa:  comincia 
a  riaversi  nel  maggio,  ed  il  13  giugno  era  rimessa  come 
prima  :  tratteneva  le  urine  per  molte  ore,  tanto  in  piedi 
che  in  letto,  e  le  emetteva  a  volontà. 

La  parte  operata  cosi  si  presentava.  -—  Il  vestibolo  è 
alquanto  infossato  e  portato  in  dietro,  e  diretto  dall'alto 
al  basso,  dall*  avanti  ali*  indietro.  L*  orificio  uretrale  non 
ha  cercine  attorno,  ed  ò  portato  un  pochino  verso  l'arco 
del  pube,  e  con  lui  il  margine  della  parete  superiore  d^lla 
vagina.  La  cicatrice  è  quasi  nulla,  elastica,  cedevole. 

Se  non  fosse  avvenuto  il  dissesto  intestinale,  la  donna 
potevasi  dir  guarita  25  giorni,  o  al  più  un  mese  dall'o- 
perazione senza  aver  corso  pericolo. 

Dietro  i  risultati  inaspettati  avuti  da  questa  prima 
operazione,  io  procedei  press* a  poco  nello  stesso,  modo 
coir  Antonia  S.  (1.^)  nella  quale  il  tumore  era  limitato 
alla  metà  circa  esterna  dell*  uretra. 

Il  12  aprile  1863  la  collocai  sul  letto  come  V  altra  : 
introdussi  la  sciringa  metallica  in  vescica  e  quindi  con 
un  bistorino  un  pò  panciuto  con  un  taglio  a  mezzaluna 
circoscrissi  il  male  tenendomi  un  mezzo  centimetro  ed 
anche  più  discosto  dai  suoi  confini.  Quindi  mi  approfon- 
dai col  taglio  prima  superiormente,  intanto  che  Tajuto 
colla  sciringa  stirava  in  giù  il  tumore,  e  poscia  ai  lati. 
Come  fu  tutto  in  giro  isolato,  rimanendo  ancor  attaccato 
all'uretra  e  alla  fettutxna  sottostante  della  parete  della 
vagina ,  fissato  il  punto  coir  indice  mentre  stiravala  in- 
fuori, onlinai  airassisteute  di  estrarre  la  sciringa,  e  con 
un  colpo  di  forbice  a  cucchiai   troncai   uretra  e  vagina. 

Levato  cosi  il  cancro  peri-uretrale  in  pochissimo  tem- 
pts  mi  diedi  ad  arrestar  il  sangue  che  fluiva  abbondan- 
temente. ÀlTerralo  con  pinzetta   dentata  la   parete  infe- 
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riore  dell'  uretra  colla  sottostante  della  vagina,  la  stirai 
infuori  ed  un  pò  in  basso,  cosi  restava  scoperto  tutto  il 
campo  sanguinante.  Torsi  tre  arteriuzze  attorno  b1  mon- 
cone uretrale,  e  più  in  là  a  destra  un'altra  che  credo 
fosse  una  trasversale:  rimaneva  forte  sgOQciolio  venoso; 
e  per  questo  applicai  lo  zaffo.  Introdussi  prima  la  sci- 
ringa  metallica  in  vescica,  che  fu  facilissimo,  poi  ^attorno 
ad  essa  applicai  filaccia  inzuppate  nell'alcool  ;  su  di  que-^ 
ste  altre  asciutte.  Fissai  quindi  '  la  soiringa  con- nastro 
alla  pelvi  senz'altro  bendaggio ,  come  feci  nel  caso  pre- 
cedentemente narrato.  Non  più  emorragia:  reazione  rai- 
tissima.  Il  14  levai  le  filaccia  perchè  inzuppate  di  urina 
e  la  sera  anche  la  sciringa,  che  irritava.  Non  vi  fu  enu- 
rèsi; la  donna  ad  ogni  5,  Gore  emetteva  le  urine  volon- 
tariamente. 

Il  22  aprile  cominciò  a  star  alzata  alcune  ore:  la 
piaga  era  granulosa ,  e  i  suoi  contorni  si  àddossatano. 
Lavature  semplici  ad  ogni  3  o  4  ore.  Il  25  essendo  le 
granulazioni  rigogliose,  si  toccaron  colla  pietra  infernale. 
Il  3  maggio  la  cicatrice  era  Completa.  Essa  era  piccolis- 
sima, come  un  cerchiello  attórno  all'orificio  uretrale,  ela- 
stica, non  dura,  in  piano  inclinato  dall'alto  al  basso,  dal- 
l' avanti  all'  indietro.  Essendosi  elevata  ed  accorciata  la 
parete  anteriore  della  vagina ,  rimaneva  scoperta  ed  un 
pò  prolassata  parte  della  posteriore. 

Il  tumore  esportato  era  duro,  lardacefor  la  mucosa 
dell'uretra  ed  il  suo  corpo  cavernoso  sani  affatto:  il 
neoplasma  era  tutto  di  fuori.  La  lunghezza  dell'uretra 
levata  era  di  15  millimetri.  ' 

In  seguito  ai  risultati  avuti  in  ambedue  i  •  casi  col 
processo  operativo  da  ine  usato,  io  credo  che  per  le  se- 
guenti ragioni  debba  avere  la  preferenza  su  quello  del 
prof.  Riberi ,  sia  che  abbiasi  ad  esportare  col  neoplasma 
maligno  parte  dell'uretra  femminile,  cóme  la  totalità. 

Collocando  la  donna  colle  natiche  poggiate  sulla  sponda 
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del  letti)  come  per  le  operazioni  ostetriche,  essa  è  in  pò- 
sisioiie  comoda  che  può  mantenere  a  lungo,  con  facilità 
si  può  fargliela  conservare  dagli  aiuti,  se  tentasse  sotto 
il  dolore  di  mutarla  ;  qualora  poi  si  volesse  cloroformis- 
zare  »  la  posizione  della  sua  faccia  sarebbe  qual  si  desi- 
dera, e  per  amministrare  il  cloroformio  e  per  sorvegliarla 
dappoi.  Se  sta  invece  boccone  poggiata  su  cubiti  e  sulle 
ginocchia,  sotto  Tatto  operativo  non  potrebbe  star  fer- 
ma, durarci  a  lungo,  e  difficile  sarebbe  il  cloroformiz- 
zarla. 

Nella  prima  posizione  ha  scoperto  il  chirurgo  tutto  il 
campo  su  cui  deve  operare.  Staccato  il  tumore  in  alto , 
abbassandolo  può  vedere  di  dietro  ed  ai  lati  quali  sono 
le  parti  sane,  quali  le  morbose,  dove  applica  il  tagliente, 
od  il  dito  per  isbrigliare.  Levato  il  neoplasma,  può  col* 
r  occhio  esaminare  se  v*  hanno  ancora  rimasugli ,  o  tes- 
suti sospetti  :  vede  le  bocche  delle  arterie  che  sprizzano, 
che  può  afferrare,  torcere  o  legare;  come  pure  da  dove 
sgocciola  sangue  venoso  od  arterioso  da  capillari. 

Se  la  donna  è  boccone,  fatti  i  due  primi  tagli  in  va- 
gina paralelli  all'uretra,  come  dice  lo  stesso  Riberi  ^  fa 
tutto  il  resto  dell*  operazione  a  tastoni  colle  dita  e  col 
gammautte.  Come  si  guarantisce  di  non  avere  lasciati 
residui,  di  non  ferire  la  cervic-e  vescicale,  se  attorno  ad 
essa  dee  staccare  col  tagliente  parte  del  neoplasma  ì 

La  sciringa  metallica  entro  V  uretra  è  necessaria  per 
avere  una  guida  sicura  nel  mentre  che  si  stacca  il  tu- 
more, ai  lati  e  posteriormente,  giacché  indica  al  dito  la 
sede  deir  uretra,  ov*  essa  si  inserisce  nella  vescica,  quando 
è  isolata  ;  e  di  più  serve  ad  abbassare  verso  il  perineo  il 
tumore  via  via  che  il  chirurgo  ne  toglie  le  aderenze  su- 
periormente »  e  profondamente,  agevolando  cosi  T opera- 
zione. Neir  ultimo  tempo,  cioè  della  recisione  delPuretra, 
io  credo  che  sia  vantaggioso  il  levarla  :  cosi  questo  mo- 
mento operativo  riesce   pid  spedito,  e  meglio  si    tronca 
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r  uretra.  Il  timore  del  prof.  Riberi  di  non  poterla  pei 
introdurre  nell* orificio  del  moncone  ddU*aretra  superstite, 
è  esagerato:  il  riescirvi  è  facile.  Di  fatto  in  qualunque 
punto  si  tagli  1*  uretra,  la  profondità  del  moncone  non 
sarà  mai  maggiore  di  25  a  35  millimetri ,  né  sarà  na- 
scosto, che  nessuna  parte  attorno  lo  può  coprire;  il  chi- 
rurgo facilmente  lo  afferra  e  lo  tira  a  so  con  una  mol- 
letta dentata  ;  nò  gli  sarà^  difficile  il  rinvenirlo  e  1*  af- 
ferrarlo, se  prende  u  goìda  la  parete  anteriore  della  va- 
gina^ là  ove  venne  recisa  ;  che  subito  al  di  sopra  vede  il 
corpo  cavernoso  gemere  sangue  venoso  tutto  in  giro  al- 
l'orificio  uretrale,  entro  il  quale  senza  difficoltà  oaccierà 
il  becco  della  sciringa.  / 

Né  dopo  r operazione  credo. sia  indispensabile  mante- 
nere la  sciringa  a  permanenz^a  in  vescica  ;  che  quando  il 
chirurgo  colla  legatura,  colla  torsione,  cogli  emostatici 
fa  cessare  T  emorragia,  a  che  vale  la  sciringa  in  vescica? 
Non  ad  evacuare  le  urine,  ed  impedire  che  cadano  uscendo 
sulla  superficie  cruenta  :  ciò  non  si  ottiene  :  sempre  urina 
trapela  tra  la  sciringa  e  V  uretra  ;  me  ne  assicurai  in 
ambedue  i  miei  casi.  Se  coi  mezzi  sopraindicati  non  si 
potesse  arrestar  affatto  la  '  perdita  di  sangue,  e  fosse  ne^ 
cessarlo  il  tampone,  in  tal  caso  la  lascierei  in  vescica  fin- 
ché per  reazione  di  questo  cessò  afiatto  il  gemizio  su- 
perstite, e  poi  leverei  Y  uno  e  V  altra  ;  dodici,  ventiquat- 
tro ore  bastano;  lasciandola  di  più,  irrita,  la  paziente 
soffre,  noti  può  tollerarla  ^  com*  io  osservai  in  ambedue  i 
miei  casi." 

Pel  prof.  Riberi  era  necessario  mantenere  la  sciringa 
in  vescica  dopo  T  operazione,  perch'egli  colla  sola  riem- 
pitura yoÌQSdi  ristagnare  il  sangue.  Quante  sofferenze 
abbia  cagionato  alla  paziente  V.  tal  maniera  di  emoptasi^ 
e  quanto  abbia  protratta  la  guarigione  della  ferita,  è 
agevole  rilevarlo  dalla  «descrizione  che  ci  dà  lo  stesso 
professore.  Nelle  mie  due  pazienti  invece,  in  cui  lo  zaffo 
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era  solo  mezzo  secondario,  e  fa  lasciato  per  poco  tempo, 
le  conseguenze  immediate  dell*  operazione  furono  miti  ;  e 
se  vi  fu  qualche  pò  di  inquietudine,  di  sofferimento^  si 
fu  per  la  sclringa  in  yescica,  che,  tolta,  cessò  per  in- 
canto. 

Né  neir  un  caso  nò  nell*  idtro  trovai  difficile  afferrare, 
torcere,  legare  le  arterie  che  sprizsavano:  rimosso  il 
tumore  che  occupa  l'arcata  del  pube,  non  riesce  né  pro- 
fonda, tiè  nascosta  T  estremità  superiore  della  pudenda 
interna  di  dietro  la  branca  ischio-pubica  ;  se  non  se  ne 
vede  la  bocca,  si  può  scuoprirla  col  tirarla  fuori,  affer- 
rando con  molletta  uncinata  il  tessuto  cellulare  fra  cui 
scorre.  Cosi  feci  nella  V.  B.  (IV). 

I  postumi  che  lascia  la  demolizione  parziale  o  totale 
deir  uretra  femminile  per  neoplasma  che  V  abbraccia^  nò 
sona  di  tal  gravezza  da  controindicarla,  nò  di  tale  inco- 
modo da  produrre  sofferenze. 

La  mancanza  di  parte  o  di  tutta  V  uretra  quando  sia 
sana  la  cervice  della  vescica  non  adduce  T  enuresi.  Nei 
miei  due  casi  non  posso  dire  se  vi  avesse  incontinenza 
assoluta  dopo  1*  operazione  flnchò  la  sciringa  fu  mante- 
nuta in  vescica;  ma  ò  certo  che,  levata,  le  donne  stando 
a  letto  potevano  trattenere  1*  urina  per  qualche  ora  da 
principio,  per  più  ore  in  seguito.  Quando  poi  la  cicatrice 
fu  completa,  «sse  orinavano  a  volontà  come  se  V  uretra 
ci  fossq  stata  tutta. 

Secondo  che  viene  esportata  più  o  meno  della  lun- 
ghezza deir  uretra  e  necessariamente  della  sottostante 
parete  superiore  della  vagina,  rimane  a  cicatrice  compiuta 
alterata  la  forma  dei  vestibolo ,  che  o.  manca  affatto ,  o 
v*ha  solo  una  parte.  Quando  Turetra  venne  tolta  tutta, 
la  cervice  vescicale  portasi  un  pò  in  avanti»  il  piccol  mon- 
cone dell'uretra  si  colloca  sotto  l'arco  pubico,  la  parete 
anteriore  della  vagina  si  porta,  in  alto,  ed  essendo  accor- 
ciata per  la  porzione  che  ne  venne  levata,  iinisce  a  livello 
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dell'orifizio  uretrale;  di  vestibolo  perciò  non  ce  n'ha,  e 
in  luogo  stio  mi  corto  piano  inclinato  che  parte  sotto  U 
pube  e  portasi  in  basso  ed  in  dietro  costituito  dalla,  cica^ 
trice,  dair orificio  uretrale. e  dàirordo  della  vagina^  Una 
tal  disposizione  ta  che  la  parete  posteriore  dei-la  vagina  più 
lunga  deir  anteriore  ;  rimane  in  parte  scoperta  e  se  ne 
vede  la  superficie  dilatando  le  grandi  labbra;  la  quale 
facilmente  si  incita,  e  si  gonfia  perchè  su  di  essa  cade 
Turìna  neireuHssionè  volontaria.  La  vaginite>  parziale  per 
questa  causa  Tho  osservata  in  tutte  due  le  mie  operate, 
anche  qualche  mese  dopo  di  esser  guarite  dell'  operazione. 
Dovei  radcomandar  loro  di  lavarsi  ogni  volta  che  urina- 
vano, e  di  conservare  la  maggior  nettezza.  L'urina  avea 
portato  auche  irri1;amidnto  al  perineo,  ^U' interno  . delle 
coscio,  ove  si  era  stabilito  un  eritema,  che  ci  volle  un 
pò  di  tempo  e  di  diligenza  per  &rlo  scomparire.    ., 

Nella  mia  operata  Antonia  S.  (  L  )  in  oui  solo  la  metà 
dell'uretra  avea  levato,  l'orificio  uretrale, non  era  por- 
tato tanto  indietro  come  nella  N.  B.  (IV.)  nella,  quaje 
tutta  la  lunghezza  ne  mancava;  per  cui  anch^Ja  porzipne 
scoperta  della  parete  posteriore  della  vagina  era  pivi  poca. 
Esaminata  sei  anni  dopo  l'operazione,  mi  assicurai  che 
l'apertura  dell'uretra^  benché  circondata  da  cicatrice,  non 
era  ristretta  da  render  difficile  l' emissione  delle  urine. 
Era  rotonda,  coU'orla  formato  di  tessuto:  inodolare,  e  la 
sciringa  comune  di  argento  vi  entrava  senza  difficolti. 
In  ambedue  i  casi  l'inserzione  delle  piccole  labbra  ed  il 
clitoride  eransi  portati  più  all'  interno  ed  in  basso;  riem- 
piendo in  parte  la  mancanza  lasciata  4&i  tossirti  esporitiati. 
—  L'utero  non  avea  mutato-  di  postoi,    ^ 

Riepilogando  si  può  stabilire  :     ,  ,  . 

Incontrarsi  in  pratica  il  cancro  periuretx*file  nella 
donna,  che.  principia  con  tubercolo  vicino  all' or i$zio,  che 
si  approfonda  quindi  piiji  o  meno  nel  cellulare  lungo 
l'uretra  senz'interessare  le  sue. pareti  e  l'intei^no  deliu 
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Tagina:  i  contorni' ddle  loro  aperture  {io^ono  esaere  però 
seootldariamente  inTasedairuloerazione  caAcerigna,  quan- 
do avveoga. 

'HaaiS^rtarsi  air^tà  critica,  è  negli  anni  successivi. 

Boversi  ^lesiìotire  ^q^uand*  è  poasibik  col  processo  opera* 
tivo  da  me  usato,  perchè  il  più  semplice,  il  più  spedito, 
il  più  sicuro  rr:=:  cioè,  Sia  la  domtia  collocata  seduta  come 
per  le  operazioni  ostetriche.  Con  uq  coltellino  panciuto 
si  cirhosoriTa  il  male,  facendo  un'incisione  semilunare  colla 
eonyeissità  verso  la  sinM  pubica,  le  due  corna  terminanti 
Mila  pixrete  della  vagina.  Si  stacchi  quindi  il  tumore  in 
alto  e  lateralmente ,  e  stirandolo  in  giù  colle,  dita  e  colla 
sciringa  entro  Turetra  si  tolgan  col  coltellino  e  coli'  in- 
dice le  adéhsnze  che  ha  profondamente,  finché  resta  dietro 
di  lui  r  uretra  isolata  oolla  «sottoposta  fettuccia  di  parete 
vaginale.  Fissato  il  paMo  di  recider  r  uretra ,  si  levi  la 
sciringa,  e  con  Yobku^  foi4)ioe  a  cucchiai  a  punte  ottuse, 
o  col  coltellino  stesso,  di  liti  colpo  si  tronchi. 

Golia  legatura  o  colla  torsione  si  chiudan  le  arterie 
che  sprtzeano;  con  acqua  gelata,  con  polveri  o  con  liquidi 
emostàtici  si  feccia  cessare  lo  i^occiolio  capillare.  Estinto, 
si  api>liohino  poche  filacelo  inzuppate  di  acqua  fredda  sulla 
ferita,  da  mutarsi  di  spesso,  èe  continuasse  a  lungo,  con 
pinzetta  dentata  si  ^fierri  la  parete  della  vagina  che 
corrisponde  sotto  Taperltira  del  moncone  dell'uretra,  si 
ISrl  itì  ftiorl^  un  pò  in  basso  e  si  introduca  la  sciringa 
tnetallioa  in  vescica;  si  applichi  poi  il  tampone  sulle  parti 
cruenti  per  far  cessare  il  superstite  sgocciolio  sanguigno, 
•eóme  pure  éntro  la  vagina,  onde  tenere  elevata  la  parete 
sua  anteriore,  e  mantener  in  posto  la  sciringa ,  che  oon 
nastro  si  assicura  alle  pelvi.  Appena  cessata  quella  po' 
di  emorragia  (dopo  12,  25  ore )  si  levi  col  tampone  la 
sciringa,  cfce  àfltrimenti  produrrebbe  molestia  ed  irritazione. 
—  In  seguito  si  medichi  la  piaga  con  frequenti  lavature 
di  Hcqua,  tocca^do^  colkt  pietra  infernale  le  granulazioni 
quando  fossero  troppo  rigogliose. 
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Avvenire  la  guarigione  avvicinandosi  ed  ad4ossandosi 
al  moncone  uretrale  le  parti  molli  circostanti,  donde  non 
rimane  che  traccia  del  vestibolo. 

Non  .seguirne  incontinenza  di  urina ,  ed  evacnarii 
senz*incomodo  purché  la  donna  si  tenga  pulita  eon  fra* 
quenti  lavature  al  pudendo. 


filila   teoria   ilelle   loealÌ»saKlonl    ntovhome  %Let^ 

tera  del  doti,  cav.  ACHlLi^e  uè  vita  «  medico  di- 
rettore nell'esercito  italiano,  ài  dott.  H.  C^WiRitl. 
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gregio  signor  collega  ed  amico.  —  La  teorica  delle 
localizzazioni  morbose  portata  nelle  ultime  sue  conse- 
guenze, ed  oggi  presso  di  noi  da  non  volgari  maestri 
insegnata,  fa  giustamente  temere  che  la  medicina  italiana, 
sdegnando  la  signoria  dei  fatti,  voglia  alle  nobili  tradizioni 
deirAccademia  del  Cimento  sostituire  i  voli  della  mente. 
e  le  nebbiose  speculazioni  oltramontane.  Sono  alcuni  me- 
dici che  col  seducente  ma  vano  artificio  delle  cifre»  cre- 
dono la  pulmonite  guarire  con  solo  guardarla;  ed  altri 
più  giocondamente  con  buòni  mangiari  e  cordiali.  Queste 
vecchie  pratiche,  già  più  volte  nell'applicazione  dannate, 
con  le  blandizie  del  nuovo  linguaggio  allettandoci^  minac- 
ciano una  nuova  invasione,  il  cui  minor  danno  è  quello, 
alquanto  mi  avviso,  di  ritardare  il  reale  progresso  dei- 
Parte.  Non  scritto  a  nessuna  chiesa,  né  potendosi  Tanimo 
mio  acquetare  alle  belle  promesse  del  rinnovato  quietismo 
e  delle  assai  più  gradite  della  tavola,  io  faocio  voto  che 
il  nostro  indirizzo  medico,  facendo  pur  tesoro  delle  odierne 
scoperte,  si  tenga  sempre  fedele  al  dettato  della  empirica 
osservazione,  la  sola  base  d'ogni  soda  e  verace  dottrina. 
Queste  poche  e  sommarie  riflessioni,  dette  e  raccolte 
in  una  delle  nostre  periodiche  conferente,  ardisco  dirigere 
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a  Lei ,  illustre  collega ,  con  preghiera  di  inserirle   negli 
Annali  che  Ella  con  tanta  sapienza  dirige ,  e  che  si  di- 
stinguono  pel   loro   saggio   ecclettismo  e  per  la  impar- 
ziale accoglienza  a  tutte  le  coscienziose  opinioni. 
Catanzaro,  5  agosto  1869. 

l.®  Fonte  perenne  di  errore  in  medicina  furono  sem- 
pre, come  ne  avvertisce  il  Locke,  i  neologismi  e  le  meta- 
fisiche astrazioni,  donde  la  malattia  vagamente  definita , 
e  levata  ad  ente. di  ragione,  separata  e  distinta  dall  or- 
ganismo ammalato,  porse  Je  pretelle  sulle  quali  informa- 
ronsi  appresso  le  scuole  diverse  ed  i  più  strani  e  contrarli 
sistemi.  La  dottrina  deirinfiammazione  non  poteva  quindi 
schernirsi  dalla  logica  medica  dei  tempi  e  dai  fatali  ricorsi 
della  razionale  progressione.  Laonde  la  pulmonite  sotto 
riijflusso  scientifico  delle  scuole  dominanti,  qual' entità 
morbosa  in  modo  astratto  ed  assoluto  considerata,  sia  nel 
graduai  procedere,  sia  nella  sua  esplicazione  iferiomenica, 
venne  dispogliata  da  tutti  gli  accidenti  i  quali ,  anche 
estrinseci,  ne  modificano  sensibilmente  la  forma,  impar- 
tendole quello  stampo  speciale,  patente  nei  casi  individui, 
si  che  deviato  nell'essere  intimo  non  soffre  la  soggezione 
di  un  solo  ed  esclusivo  metodo  di  cura.  L'età  etj  il  sesso, 
le  condizioni  fisiologiche  e  le  particolari  idiosincrasie,  la 
temperie  naturale  degli  organi  e  degli  umori,  le  regioni 
geografiche  e  le  razze,  lo  stato  precedente  di  salute  e 
sopratutta  le  mediche  costituzioni  e  l'epidemiche  influenze 
esercitando'  nell'umano  organismo  un  saldo  e  perenne  im- 
perio di  molecolare  movimento  formativo,  imprimeranno 
nella  pulmonite,  tanto  nel  suo  svolgersi,  quanto  nel  suo 
progresso,  tante  e  tali  varietà,  quanti  sono  gli  elementi 
che  concórsero  alla  morbosa  esplica,zione.  Questa  essere 
la  ragione-  vera  della  controversia,  that  i$  the  question,  e 
dei  diversi  giudizii  dei  medici  nel  discorrere  della  pulmo- 
nite, derivati  per  lo  più  dai  particorari    riscontri   eh' e- 
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glino  ebbero  a  contemplare  nel  clinico  esperimento,  e  dai 
mezzi  eh'  pssì  opposero  a  fine  di  contrastarli. 

2.^  L'  ultima  parola  sull'infiammazione  non  è  ancora 
pronunciata.  Durano  ancora  le  vertenze  che  si  rapportano 
alla  materiale  o  sensibile  alterazione,  ed  al  suo  sintomatico 
esplicamento.  Valga  fra  gli  altri  ad  esempio  il  cosi  détto 
corse  necessario  del  processo  flogistico ,  fatale  nelle 
ulteriori  transizioni  istologiche.  E  pure  la  erisipila  pare 
ribellarsi  alla  parola  della  legge,  poi  che  ad  ogni  medico 
sia  nota,  quantunque  innegabile,  la  sua  natura  infiamma- 
tiva,  per  l'andar  tutto  proprio  a  sé  volubile  e  saltuario, 
non  esclusa  quella  con  cui  esordisce  la  elefantiasi ,  dai 
successivi  guasti  organici  maravigliosa,  ond'ella  vedesi  a 
volta  a  volta  ora  da  una  regione  all'altra  gittarsi  dalla 
cute  ambiente ,  da  questa  nelle  viscere  ,  interne ,  od  in 
contrario;  ed  eziandio  quasi  in  un  ultimo  disparir  compiu- 
tamente. Né  sfugge  meno  l'assoluto  rigore  della  legge  la 
flogosi  che  si  aggiunge  alle  febbri  comitate  sotto  forma 
infiammatoria ,  dileguandosi  durante  1'  apiressia ,  siccome 
per  la  comune  esperienza  si  dimostra,  i  segni  che  la  qua- 
lificano, non  eccettuati  quelli  che  d'ordinario  si  ricevono 
dalla  ascoltazione  e  dalla  percussione.  Ogni  medico  di 
sufficiente  pratica  conosce  la  mobilità  dei  più  chiari  con- 
trassegni per  tjui  la  pulmonite  si  manifesta  presso  i  vecchi 
e  presso  i  bambini.  E  tutti  sanno  che  alcune  risipile.  ri- 
sol  vonsi  in  breye  indugio,  e  quasi  sott' occhio,  con  le  sole 
applicazioni  frigide  o  stittiche ,  pruova  non  dubbia  del- 
l' interrompersi  il  corso  nel  lavorio  infiammatorio.  Sul 
raedeskno  criterio  è  fondata  l'efficacia  dell' idroterapia,  o 
delF acqua  fredda,  avente  a  scopo  il  facilitare  le  correnti 
sanguigne. anche  nelle  croniche  infiammazioni;  q  del  me- 
todo cosi  detto  abortivo^  col  quale  molti  chir4irghi  inten- 
dóao  attutare  o  sopprimere  le  veementi  flussioni  sangui- 
gne nelle  acute  blennorragie.  per  i  caustici  e  nelle  adeniti 
per  la  compressione.  Ed  il,  terribile  corso  della   ottalmia 
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purulenta  non  si  arresta  egli  spesso  ad  una  passata  del- 
r  azotato  di  argento  ì 

3.®  Le  statistiche  più  o  meno  lusiiigheToli  dei  risaltati 
ottenuti  dalla  medicina  aspettante  o  ristorativa,  concessa 
l'importanza  dei  numeri  e  la  buona  fede  che  vi  portano 
i  devoti,  non  hanno  valore  od  eiBoacia  se  i  fatti  sai  quali 
quelle  si  basano  non  sieno  fra  so  identici  e  comuni.  E  si 
può  per  ognuno  vedere  come  siano  di  sovente  trasandate 
nelle  medesime  le  costituzioni  mediche ,  o  le  influenze 
epidemiche  che  precessero  la  comparsa  della  pulmonite, 
ovvero  nel  decorso  T accompagnarono;  le  crisi  annonarie, 
le  politiche,  le  commerciali ,  ecc.,  e  non  di  rado  le  condi- 
zioni vitali  e  gli  antecedenti  dell'infermo  su  cui  caddero 
gli  sperimenti.  Egli  ò  a  deplorare  che  ai  nostri  giorni 
sieno  cotali  studi  alletti ,  o  non  apprezzati  conveniente- 
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mente  nella  valutazione  delle  malattie; .  se  non  che  lo 
studio  e  la  cura  che  oggi  si  pone  dai  governi  e  dai 
cultori  delle  fisiche  discipline  nelle  contemplazioni  dei 
fenomeni  meteorici,  apriranno  forse  più  ampia  e  fruttuosa 
la  via  ad  una  geografia  medica  positiva,  ed  alla  medicina 
pratica  locale.  Le  pulmoniti  costituiscono  tanti  individui 
quanti  sono  diversi  gli  organismi  nei  quali  si  svolgono, 
e  sono  una  sómma  di  fatti,  più  o  meno  intrinseci  od 
avveniticci,  ma  pur  sostanzialmente  connessi  col  morbo; 
onde  sarà  mestieri  provvedere  al  medesimo  con  metodi 
di  cura  non  assoluti,  ma  accomodati  al  caso  concreto ,  e 
conformi  ai  clinici  esperimenti. 

4.®  I  Baglivi,  i  Lancisi,  i  Sydenham,  gli  Huxam,  i 
Borsieri ,  i  Sarcone  «  i  quali  ci  lasciarono  delle  mediche 
costituzioni  solenni  ed  imperituri  monumenti,  sicdome 
non  isdegnavano  dallo  scemar  sangue  in  alcune  genera- 
zioni di  pulmonite,  altre  pure  contrastavano  con  farmachi 
evacuanti ,  ed  altre  con  gli  alessifarmaci  e  ristorativi , 
secondochò  il  genio  e  la  natura  di  quelle  richiedevano. 
E  fra  i  sommi  medici  a  noi  più  vicini,  il  Rasori,  il  Tom- 
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masini,  il  Broussais ,  il  valore  e  la  'autorlU  dèi  ^oali 
sono  nella  scienza  incontestati,  avevano  le  buone  ragioni 
in  mano  se  nelle  pulmoniti  da  essi  osservate  del  salasso 
largheggiavano,  e  lo  stesso  Bouillaud  non  da  altro  se  non 
dalle  ampie  e  ripetute  sottrazioni  di  sangue  dedueeva  le 
proporzioni  più  significanti  nella  felice  riuscita' del  Fin  fiam- 
mazioni  dei  pulmpni.  Ma  se  lo  abuso. dei  discepoli,  valse 
giustamente  ad  infievolire  presso  alcuni  medici  la  fiducia 
neir  opera  efficace  delle  sanguigne  deplezioni ,  egli  però 
non  basta  per  velare  il  vero,  quando  esso  sia  in  accordo 
ai  fatti  insegnatici  dai.  sommi  maestri  neirarte,  rivelatoci 
dalla  propria  esperienza  e  dalla  volgare  tradizione.  E  per 
òontro ,  il  rigore  troppo  oltre  portato  nèU'  esclùdere  il 
taglio  della  vena,  e  le  parziali  evacuazióni  dissanguo  in 
tutte  le  pulmoniti,  discredita  ed  abbassa  presso  ai  medici 
volgari  la  non  contastata  efficacia  della  medicina  aspet- 
tante, o  ristorativa.  Ora  il  negligere  tutti  gli  elementi 
morbigeni  che  concorrono'  nel  fatto  complesso  e  speciale 
della  piilmonite,  detraendo  ogni  reale  importanza  alle 
statistiche ,  discopre  il  vizio  speculativo  che  le  informa , 
e  del  nuovo  insegnamento,  il  quale,  perchè  più  ornata- 
mente vestito  di  scientifico  lingus^ggio,  giova  confessarlo, 
non  sarà  per  avventura  stimato  pellegrino  nella  storia 
della  scienza  e  nella  pratica  applicazione.  La. cura  risto- 
ratrice  di  alcuni  novatori  trova  oggi  un  chiaro  e  scolpito 
riscontro  con  quella  del  maestro  scozzese,  il  quale  ogni 
pulmonite  od  infiammazione  riferendo  ali*  ipostenia,  le  cu- 
rava allegramente  col  cibo ,  col  vino  e  coli'  oppio. 

5.®  Ma  in  verità  la  risorta  reazione  (la  reazione  è 
passionevole  e  corriva)  contro  il  sangue  e  contro  i  debi- 
litanti, non  è  sempre  il  risultato  empirico  delle  osserva- 
zioni parziali,  spesso  scarse  ed  incomplete  ;  ma  deriva 
principalmente  le  sue  origini  dalla  dottrina  delle  localiz- 
zazioni morbose,  con  la  quale  si  yiene  al  presente  inse- 
gnando che  il  lavorio  infiammativo  locale,  indipendente- 
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tnente  della  crasi  flogistica  o  fibrinosa  del   sangue,    sia 
Tefietto  e  non. la  cagione  deirattività  della  parte  inflam* 
mata ,  ed  il  cui   fatai   decorrere   nelle   transizioni   delle 
metamorfosi  cellulari,  non  sia  per  alcuna  forza  impedita; 
sentenza  in  vero  non  da  tutti  ugualmente  accettata,  non 
ai  sensi  evidente;  e  la  quale  nemmeno  giustifica  in  modo 
assoluto,  non  la  cura  aspettante ,  non  la  ristorativa.  La 
stessa  scuola  di  Vienna  ed  i  suoi  più  fervidi  apostoli,  non 
abborriscono  di  cavar  sangue  nel  caso  speciale,  vuoi  dalla 
vena,  vuoi  dai  vasi    minimi   capillari ,    quando   occorra , 
dicono  essi,  di  allontanare   le   correnti   sanguigne   sugli 
organi  nobili  e  lontani,  di  moderare  1*  impeto  febbrile,  o 
di  por  freno  alla  pressione  collaterale  dei  vasi  circostanti 
al  territorio   infiammato.   Donde   vedesi .  spesso   come,  il 
fatto  empirico  corregga  il   concetto;   e   la   controversia 
risoluta  nel  fatto  concreto,  si  rimanga  oziosa  nel .  campo 
del  discorso  della  mente.  Sia  pure  attivo,  od  autonomo , 
il  processo  flogistico  locale^  non  sia  la  fibrina  quella  che 
scaturisc^i  con  vis  a  tergo  dai  minimi  capillari  arteriosi, 
ma  invece  i  vasi  assorbenti  la  succino  o  la   attragghino 
da  questi  sotto  forma  di  sostanza  fibrinogena  ;  si  bandiscja 
la  iperemia  o  flussione  attiva,  come  atto  primo  e  neces- 
sario alla  esplicazione  della  flogosi ,  ed  alla  medesima   si 
sostituisca  la  irritazione  nutritiva   o   formativa ,    egli    è 
ammesso  nondimeno  che  appunto  dalla  flogosi  locale  muova 
la  materia  che  in  appresso  lungo  i  vasi  linfatici  e  dentro 
dei  pùlmoni  convertesi  in  fibrina,  e  genera  col  suo  accre- 
scimento la  crasi  flogistica ,  o  fibrinosa ,  contro  la  quale 
saranno  sempre  indicate  le  sottrazioni  di  sangue  quando 
essa  trasmodi  e  si  appalesi  con  la  forte  impetuosità  della 
febbre,  con  la  termogenesi,  esagerata ,  con  le  congestioni 
promosse  negli^ organi  e    negli   apparecchi   principali,    e 
llnalmente  con  le  incagliate  od  esaltate  funzioni, 

6.®  Inoltre  non  è  sempre  ai   fatti    conforme,    né    ad 
evidenza  pruovato,  che  la   crasi    flogistica   e    la    febbre 
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traggano  sempre  il  principio  dal  territorio  infiammato , 
e  per  contro  esse  molte  volte  non  antivengano  la  locale 
infiammazione,  costituendone  la  cagion  prima  ed  efficiente. 
A  tale  pronunciato  si  oppone  la  febbre  essenziale ,  a  cui 
ancora  la  scienza  e  la  pratica  non  rinunciano,  la  flogosi  ' 
collegata  agli  esantemi  febbrili,  alle  febbri  perniciose  Go- 
mitate, ai  mofbi  discrasici  e  d'infezione,  nelle  quali  in- 
fermità anche  eccezionalmente  prescritta  la  cava<^^a  di 
sangue,  per  questo  non  s'ha  in  mira  di  oppugnare  il  locale 
processo ,  in  dipendenza  della  crasi  o  mistione  alterata 
degli  umori,  ma  solo  di  strigarla  dagli  accidenti  elle  vi 
si  appongono ,  ed  a  favorirne  nel  frattèmpo  la  ciclica  o 
la  spontanea  risoluzione.  E  poiché  gli  accidenti  o  feno- 
meni estrinseci  non  sia  ben  fermo  quando  abbiano  ad 
accadere,  e  quando  no  ;  ed  iu  che  modo  vi  si  comportino, 
se  si  aggiungono  lungo  il  corso  della  locale  infiammazione, 
ed  entrano  in  essa,  ne  faranno  parte  integrale  di  sostanza, 
e  quindi  alla  ragione  non  ripugna  di  oppor  loro  fra  gli 
altri  aiuti,  intesi  a  combattere  il  morbo  principale,  anche 
le  sanguigne  deplezioni.  Sia  pure  indiretta ,  o  di  fianco, 
la  guarigione  che  s'  ottiene  in  tal  guisa  della  malattia , 
sarà  indifferente  lo  speculare  dove  fossero  riusciti  meglio 
i  proY^vedimenti  curativi  adoperati,  se  contro  la  passione 
della  parte,  o  contro  le  sintomatiche  manifestazioni.  Le 
immediate  e  subite  calme  dopo  le' opportune  e  sufficienti 
cavate  di  sangue  nel!'  aflfoUato  respiro-  del  pulmonici,  nella 
tosse  pertinace  e  stizzosa,  nel  cruciante  dolore  del  lato, 
nel  forte  impeto  della  febbre,  sono  chiari  e  salcli  testimoni! 
della  bontà  del  salasso  o  del  sangue  in  altro  modo  sce- 
mato, contro  i  quali  non  fanno  ferma  pruova  i  più  tra^ 
scendentali  sillogismi,  poi  che  quelli  costituiscono  l'espres- 
sione del  fatto  0  dello  obbietto,  e  questi  della  subbiettiva 
contemplazione.  Né  i  novatori  per  avventura  curano  oggi 
meglio  e  proficuamente  la  pulmonite,  sia  detto  con  lor 
venia  e  riverenza,  di  quel  che  non  la  curasséra  i  nostri 


buoni  padri  nelK  arte  da  Ippocrate  sino  a  noi ,  seguaci , 
ben  inteso,  deireclettica  e  sperimentale  medicina,  nò  d*altro 
possono  essi  menar  vanto  se  non  di  aver  bene  e  più  foh  '-• 
datamente  illustrata  la  dottrina  delle  infiammazioni. 

7.®  Da  quanto  è  detto  testò  (e  più  si  potrebbe  dire  se 
alla  materia  dar  ^i  volesse  maggiore  ampiezza  )  pare  che 
abbiasi  almeno  praticamente  ad  inferire ,   esservi    e  pul- 
moniti  che  a  sé  stesse  abbandonate,  ed  ai  poteri  superstiti 
fisiologici,  guarirebbero  spontaneamente  senza,  il  soccorso 
della  medicina  attiva ,  e  pulmoniti   che   sicuramente ,   e 
funestamente  finirebbero  quando  si  trasandassero  le  san- 
guigne evacuazioni;  alcune  che  di  una   sola   cacciata    di 
sangue   si   gioverebbero ,  ed  altre  a  cui  nò  le  tre  nò  le 
quattro  non  sarebbero  sufficienti.  E  v*  ha  di    quelle    che 
per  la  loro  furia,  violenza  o  malignità,  sono  vedute  supe- 
riori a  tutti  i  sussidìi  dell'arte  ed  a  tutte  le  risorse  della 
vita.  Essere  quindi  indispensabile  a  curare   efficacemente 
le  pulmoniti,  siccome  ogni  altra  infiammazione,  rinvesti-^ 
gare  con  diligenza  la  forma  speciale  che  le  influenze  inte-» 
riori  o  quelle  degli  agenti  esterni  concorsero  a  generare, 
ed  i  quali  vennero  più  innanzi  mentovati.  Laonde  l'inten- 
zione curativa  contro  la  pulmonite  iperplasica  sarà  diversa 
da  quella  che  converrebbe  alla  ipostatica.  Ad  oppugnare  la 
pulmonite  atassica,  l'adinamica,  ovvero  congiunta  a  sopra- 
eccitazione  nervosa,  approderanno  gli  argomenti  curativi 
che  riescirebbero  dannosi  nella  gastrica,  nella  parossistica 
od  intermittente,  ecc.  E  le  pulmoniti  epidemiche,  quando 
esse  non  sieno  sommamente  perniciose  e  contumaci,  cauta- 
mente tastandole ,  sono  a  volta  a   volta   corrette   anche 
da  rimedii  vulgari  o  comunali,  che  il  caso  o  l'empirica 
applicazione  suggerisce  alla  sagacia  del  medico    curante. 
Ed  ecco  perchè,  e  sempre  in  rapporto  dei  riscontri  spe- 
ciali prudenzialmente. interpretati,  giovarono  nelle  pulmo- 
nite descritteci  dagli  autori ,  il  taglio  della  vena   più   o 
meno  liberale  ed  il  sanguisugio  locale,  il  tartaro  stibiato, 
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i  purgativi,  ecc.;  insomma  r  cosi  detti  debilitanti;  araj 
mez;^i  che  rilevano  le  vitati  efficienze;  tal* altra  le  medi- 
cine che  attutano  le  virtù  sensitiva,  o  quelle  che  aprono 
o  spianano  la  via  alle  favorevoli  crisi,' ecc.  La  china  ed 
i  suoi  sali;  la  canfora,  il  càstoreo  ed  il  muschio;  Tarnica» 
la  poligala  e  Tipeca;  T  oppio;  i  debilitanti  in  generale; 
le  controirritazioni;  l'acqua  fredda  e  la  calda,  iu  diverso 
modo  applicata;  la  dieta  più  o  meno  severa  o  generosa,  ecc., 
sono  indistintamente  gli  ajuti  che  il  medico  pratico  non 
deve  sempre  schivare  nella  cura  delle  pulmoniti  e  delle 
infiammazioni,  ma  invece  è  uopo  ch'egli  .tenga  sempre 
alla  mano,  e  ponga  in  atto  secóndo  il  fatto  richiede,  niente 
preoccupandosi  delle  brillanti  teoriche,  che  se  di  tratto 
in  tratto  involvono  lo  spirito  con  V  arte  della  dialettica, 
non  offuscano  sempre  la  ragione,  assai  più  imperiosa  di 
quelle;  e  la  quale  solo  confida  nell'esame  accurato  dei 
fatti  partitamente  considerati,  e  nella  clinica  sperimen- 
tazione. 


VtHBiié  de  MagnogHe  médientf  eie.  —  Tpattat* 
<li  Mtk^nani  medlea^  p  Guida  ellnica  per  lo 
«tadlo  dei  ue^ni  ^apattorlstlel  delle  tnalattie, 

contenente  uh  sommario  dei  procedimenti  fisici  e 
c1}imici  di  esplorazione  clinica  ;  del  dottor  v.  Jk. 
liA€iiG.  4.^  edizione,  colla  aggiunta  di  una  espo-- 
sizione  dei  più  recenti  lavori^  redatta  dal  dottor 
Biaehexf  e  fig.  intercalate  nel  testo.  Parigi,  1868. 
Baillère  et  fils.  —  Un  voi.  «n-I6.*^  di  pag.  766. — 
Cenno  bibliografico  del  dott.  M^otneHie^  Mueei. 

Vlià  sin  dal  1860,  T  illustre  dott.  Carlo  Ambrosoli, 
.segnalava  in  questi  Annali  la  comparsa  della  seconda 
edizione  dell'opera  del  Racle  (1),  della  quale  ebbe  a  dire 
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(1>  «  Ann.  Univ.  d|  MeJ.  t,  voi.  ili,  anno  1860. 
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che  pochi  libri  si  presentano  al  pubblico  con  tanto  merito 
reale  e  con  si  rara  modestia.  Il  tempo  non  fece  che  ac« 
crescer  la  fama-  di  questo  trattato ,  al  quale  V  Autore 
aggiungeva  nel  1663  le  nozioni  elementari  ed  indispen- 
sabili al  clinico,  che  può  fornire  Tuso  dell*  ottalmoscopo, 
del  laringoscopo,  del  microscopio,  della  analisi  chimica. 
Ora  ,  esaurita  anche  la  terza  edizione ,  il  dott  Bìachez 
ne  intrapresa  una  quarta,  la  quale  sgraziatamente  com- 
prende anche  una  notizia  necrologica  suir  Autore,  rapito 
troppo  presto  al  culto  della  scienza. 

Il  dott.  Blachez ,  rispettando  la  volontà  dell*  Autore, 
non  apportò  che  lievi  modificazioni  al  piano  primitivo  del- 
l'opera. Fra  queste  giova  segnalare  le  considerazioni  sulle 
febbri,  che  furono  poste  alla  fine ,  onde  offrire  lo  studio  di 
tali  stati  morbosi  a  lettori  già  resi  famigliari  colla  dia- 
gnosi delle  malattie  locali.  In  quanto  concerne  le  addi- 
zioni ,  il  continuatore  del  Racle  non  ebbe  che  a  seguite 
il  progresso  della  scienza  ed  a  sviluppare  nelle  sedi  op* 
portune  le  sue  nuove  conquiste.  Cosi  diversi  articoli 
vennero  rimaneggiati  per  intero ,  e  furono  intercalati 
nuovi  capitoli ,  fra  i  quali  vanno  segnalati  gli  articoli 
^uUe  malattie  cerebrali  ;  il  sunto  delle  ingegnose  ricer- 
che sfigmografiche  del  dott.  Marey  ;  -gli  studj  fatti  in 
questi  ultimi  tempi  sulla  temperatura  delle  malattie  ;  le 
applicazioni  della  ottalmoscopia  alle  malattie  cerebrali. 

Nella  impossibilità  di  dare  un  estratto  di  un  lavoro 
tanto  succoso,  che  meriterebbe  di  essere  tradotto  per  in- 
tero, noi  ci  limitiamo  a  porgere  la  versione  dei  quadri 
dei  segni  delle  principali  affezioni  cerebrali  e  nervose; 
delle  malattie  del  cuore,  dei  polmoni  e  del  ventre;  per- 
suasi, come  disse  il  dott.  Àmbrosoli,  che  il  lavpro  del 
Racle,  quantunque  sia  stato  scritto  specialmente  ad  uso 
degli  studenti ,  abbia  a  tornare  utilissimo  anche  ai  pra- 
tici «  perchè  farà  loro  evitare  quegli  errori  nella  .dia- 
gnosi e  nella  prognosi  che  compromettono  talvolta  la  ri- 
putazione, dei  medici  e  la  salute  dei  malati  ». 
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Prima  però  di  passare  a  qa^ta  esposisione,  preghia- 
mo i  nostri  lettori  M  aggradire  U  'Otniio^  Nmwlogieo, 
ohe  deir  ottimo  dott  liiacle»  d  fiorge  i)  profeiBom  P(>-> 
tain  : 

«  Yittorio-ÀlessandrQ  Racd»  aacqua  a  Briaellei  jì4^ 
runa  18M;  ma  va  luogo  sogipporno  in  Vraddìti,  i 
seniz)  ch'egli  tì  rete,  la  dMiarimp  éhVegli  faf pie  ab*» 
qaiatarTisi  fino  dai  primordii  dalia èot tamafa,  lofboèvo 
Cittadino  francese. 

«  Egli  area  seguito  tutti.!  eersi  al>  ooHegio  di  Vate* 
ciennes»  insieme  ad  altro  fratetto,di.lai  «aggaovf  di  .4«a 
anni,  col  quale  progredita  panOlelaoMata  liegU  stadi  y  9 
coUo  stesso  sucGes$o.  Terutfaate  la  rettorMiet,  i  due.  tn^ 
talli  erano  Tenuti  a  Parigi  ad.iatrapr^ndenri.iniiemegU 
studi  ddUa  medicina:,  e  Vittoria  son  tardava  adivea^ta 
esterno^  indi  interno  degli  ospedali,. i^adagnasdòsenàpre 
il  primo  posto.  Più  tardi  otteneva  Ja  medaglia  jd^iiro 
degli  interni;. poi  nel  1849  era  taureato^  dottora  alla.  Fa« 
colta  di  Parigi  con  nna  tesi  .li venta  per  iiUà^iyliiùerèk^ 
sulle  affezioni  del  aervelJQ  neile  màUdtie  g<$mffraHy 
lavoro  rimarchevole  ed .  originale ,  ^  lioao  di  otoerva^ 
zioni  e  di  idee  personali  che  di  erudizionai^.iti  ioui  il 
giovane  A«tt>ra>  audace  e  a&ggio^  ad  te  tampsi^  prisviene 
sopra  yarj  punti  la  scienia  dtf  la /sua*  època  ia  lascia  -iis^ 
trav vedere  le  facoltà  ohedomiaeraasAia  avvenire  tutta 
r  opera  sua«  Finalmenta ,  appena  UuuNsato  >  sfU  ira*  nov^ 
minato  capo  di  clinica  del  prof.  Bouillaad,  quello  <fea 
tutti  i  suoi. titoli  ch'era  da  lui  U  piJi  desidevafioy  a  tèe 
si  tenne  sempre  il  pih  prezioso. 

«  Ma  questa  brillante  carriera  iK>n  ara  atskta^rcoFsa 
senza  le  maggiori  difficoltà  ;  perchè  i,  dud  Basii  .waao 
rimasti  oriSftni  ancora  in  tènera  4M#..e  la  teadre  Xoto , 
sprovvista  di  beni  di  fortuna»  fraTvedetm  coraggiòaan^eote 
da  sola  alla .  educazioni  *dei  éne  giovasi  coUe  ,raso#ee  di  un 
modesto  commercio. 

Annali,  Voi.  CCX  23 
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««.Appesa  mLemo,  Vittoria,  chs  ateva  preoNira  di  Te- 
Dice  in  igaU  di  ^Mttai.madca  aonggiafli  e dfeTota,  troTÒ 
ndté  aoa  Wcioiii  partieolari  qudtì  guadagni  •  Meazi  basto-* 
voli  di  sussistenza.  Da  allora  in  poi  egli  più  non  cenò* 
ddl  coMéden  aiy  iMagàaoMito  qoM  .Urite  la  aoaf  atti- 
viti AtttAlo  ael  fià  «Ho  grado  delb  qnantìià  tiiciali 
ddLpMfaKora,  la  .praokioM  aalla  idae  e  r  arUc  di  tew 
I  wiatle  faettanta*^  jdiatjagnataiì  Mila  aspnizioat  eka»- 
ra  e  metodica  delle  questioni  le  più  aampHcnta .  TaM 
qmfiti,  ei  la  baoséavé  aempM  «  a  ti  atoatraroÉi^.  bril- 
laali  'aofnMktaila  sèi  caMdni  oka  dovetta  sabina 
giungB%  al  hvmò  ueatMÌB  4^  eapadrii ,  arre  fti 
mMta  iel  JMM.  ia' priaia  Mago  ad  al  aao  ^rlva: 
oèmm,  poi' alk  «ggngMniif  i  ow  attitiò  aal  189aLr  i  suoi 
ooB^aliUìri  cmmantwùo  anaara*  la  rkoriaaaa  dalla  -paèiaa' 
ohaia  xoHaciiraa*  .aifltuàWir  ndh»  stia»  dèi  <Micavraall 
e  dei  '  gìalioi*  Cosi  gli  alUaii  si>  affoliainano  aempMalla 
alia  lazioni,  alaiclMifarladpaBae  airinsegaaaieiitd-éUBlea 
aalto  la  direaiaoe  M  «no  maaalrov  il  paot  Bcafflhaàd,  aia 
cbÉ  eipaaaosa  te  diMcolta  dalla  dlagnou  taeiUoa  in  aa' 
ceno  eha  ^riifiwaè  pabblicaa»ata  alla  acnola  ptalka  per 
parecchi  anai. 

M  Profeaiara ,  difiEbadara  la  acienia  a  la  ddttriaà  dsl 
maastro,  m  lui  noo  baatava.  B^li  atea  par  aoprappiù  Taoi^ 
biaìtaie  di  inr  progradiia  alb  taa  tolta  lasdeaaa  da  lai 
aaaUi  Aniiaato  da  aaa  aela  lodeip«la  e  eeraggieso,  ea- 
senio  «già.  ^oUom  Jn  làedioina,  egli  andò  ad  Alfòrt  a  Wai 
sMdeate  di  teterièaria^  Colà,  caa  lavoro  anidua,  a  sfor- 
zò d*  istituire  una  specie  di  pandielo  fra  la  partològìa 
umana  a^*^K  aoBoaoava  a  foado,  a  ^dalla  «e^  aaimaìi 
che  ranciavaÉi  fubigliava.'  J        - 

%  Tordaado  in  apptaasa  vdla  laedieina*  prapriamenta 
dettai  pabWlo^MaiMMnnaatta  ia  p^reachi  periodici  di- 
vessi  artieaU,  liémpre  itnproatati  delb  afcaea  laardrio'dF 
4^iriginalità  ne)  pensiero  e  di  rispetto  pe^  te-osservaffoiie 
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rigorosa.  Sì  può  «ititre  ur>  artipolà  degli  Archives  Qén. 
de  Médecme  s^lla  <  >JrA»niÌ99Ì0MK  4ei  rumorji;  prodotti 
nella  cavità  tc^raoiea.»;  un  altro  m)H>  &tA3So-  giornale 
sulla  «  Eziologia  dei  eo^rpi  eartóiagtiiasi  *  d^llS:  articolar 
zioni  »,  e  'ì\e\Ì9L  JRevt4€  inéiUcQ'^irurgicaìe  éì  Majgai- 
gne  un  lai^ora. di. molla  impoifta^za  soj>ra  una  «rapide* 
mia  di  cholarai  »v  v, rv  ::-.  .  rr  ^  .,  ^^  ;    ^. 

V  <«(  Più  tardi  ^bbe  a  redig^e  la  le«io#\^de^  |if«f.,B^i»m 
laud  $ull0  malaitie  del  cu^ra;  e^xer^na,  penparh  ^ioura^ 
mente,  aoa  avrebbe  9apiM»ipf  riindiwrev.cdn.-i^trettaala  ^ 
licita  e.cosoieii^ailalaaiditàvevla  e^nU^utkyphe  4Qm\mHQ 
il  pensiero  del  maeàtrQ.  ^oi  agli  publ)li«6  4|mMto  TV^tete 
di  diagnosi  j  riasfiUato  wioeiato  ,  eonoentrato  ^ .  di  tuttiiil 
problemi  che  uaa  pratica:  luoga  ad^  a^^idiiaf  (letla^a^i^icfi 
e  le  neoe«t9Ìt&  delV  ìMagoamaaio  Jo<  aveiFartp  .«bìtoato*\;(^ 
tempo  a  formulare  .^««lla  ava  mentia  eoa  uoa  u^Uaaza  .dd 
una  precisione  che  ne  rendono  iacife  la^  9olaai0ill».  Il  M^ 
BOgQo  che  ai  ebbe  di  ripubbliain  paraochii»:  va^to  questo 
lihrq^  atiMtatto  àbbatta4ua  jUMIì  8er¥Ì3Ìi\aie^  abbia  fatm 
agli  aiU^vV  st^idiosi,  daatdtrfiai.  di  ponatram^Utte:  U  àiir- 
flcoltà  dirfla  laie^Cftna  qpra4iea;.  ■  ,■  ;■       :   u   i-  /     .ìa.    .-*, 

.  4gr  Fìoato^orite^  Baeit  obba  uaa.  parte;  ÌD^Kort^nlaiiieUii 
édifiom  amiiner^tata.0  riveduta,  d^lla  Guida  ^l  medico 
pratica  di  VaHm?t«  Oraria  ^' &\m r:$Ì0]fzu  ì^'^  ^tMìi^f^ 
sory  eollaborat()r.e  ^jjorai»  »  ^|ia»i*  ap^ra  yote  fcro¥ap».^  ^ 
Gorraatc^^  d«lW  «ciaaaa  fmfhrns^  «iyMi:iiaUa  p«fi^if%'>did 
suo  carattere  eminentemente  pratico  e  senza  chaniilfeiae 
alterata  la  forma  primitiva.  Qli  si  deve  anche  la  mag- 
gior parte  degli  àrtièoJl  còacernenfi  là  iiì^dicina:  nel 
«  Complemento  ^delV  Enciclopedia  moderna  ^L  ^Firmin 
Cidot  »,  fatti  (ju^sfti/^ariic^pli,  §eb|je,n^  ^^  risir^^^  s^rjp 
;iorìttlcQyA.j5U^,^hi^;ìjt..(¥)|^^^^ 

W  yBua, Qpei:a,.I)JW  fr»-.fs»ì#wUwP« )W<4^  , 

a:  Bo)ia.k^iM*tieQlac#u  9i(f:ìfmo ^wsJ»é;At9 ^^Mtoii^oii  jùù 
diveitf'  miniti  dii.MiuAa^  e  «k'iaiflkMflQ  ««'  aSm?<^'oyir>,iiìicui 
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troirasi  una  analisi  ingegnosa  e  interessante,  non  solo  dei 
libri  scritti  sopra  questo  argomento,  ma  anche  degli  ef- 
fetti prodotti  da  questa  strana  sostanza ,  osserrati  sulla 
natura  e  in  una  serie  di  esperimenti  personali. 

I  tre  concorsi  che  Racle  dorette  subire  per  giungere 
alla  aggregasioae  Y  gli  diedero  oedasione  di  scrivere  tre 
tesi  importanti.  La  prima,  sostenuta  nel  1857,  area  per 
titolo  €  Delle  Diatesi  ».  Era  questo  un  soggetto  ben 
Tasto,  per  dna  composizione  quasfi  improvrisata.  Non  si 
può  dunque  rìtuproTerare  a  questo  laro'ro  la  sua  poca 
estensione  relativamente  alla  iinmensità  degli  orizzonti 
che  abbraccia,  ma  si  può  lodarne  la  tessitura  molta  bene 
ordita.  Le  due  seguenti  (  DelV  alcoolismo,  1860;  Della 
gtióQeuriàt  1868)  sono  stese  da  una  mente  più  matura 
e  più  sicura  di  sé  medesima;  epperò  si  distinguono  per 
una  erudizione  più  vasta  e  per  una-  critica  più  giusta 
deUe  opinioni  e  dei  ftitti. 

'<  Riaole  sofiriva  da  lungo  tèmpo  della  affezione  visconte 
alhi  quale  dovette  soccombere.  Le  sue  forze  erano  singò- 
lai^mente  abbattute  quando  dovette  supplire  nella  catter- 
dra  della  Facoltà  di  Parigi  uno  dei  maestri  più  illustri 
di  questa  scuola ,  ed  insegnarvi  una  dèlie  parti  più  eie- 
vaie  e  difficili  della  medicina,  la  patologia  generale.  Egli 
non  indietreggiò  dinnanzi  a  questo  formidabile  incarico, 
e  pervenne,  con  un  cormiggio  che  tutti  ammiravano, 
a  compirio  dégnanwKte  sin  quasi  alla  vigilia  della  sua 
morte  »>: 

Séfini  4ell€  principali  af elioni  cerebrali. 

Mne^faHùceU.  —  Tumore  sedents  a  livello  di  lina  satura  o  di 
una  fontanella  ;  qualche  volta  privo  degli  ihvolacri  tegameataH, 
Jkdle  allors  a  Hoonoseerii  per  «a  tnmore  fbrmato  dal  cervello. 
—  t\xk4ì  fovente  awilappato  dalla  pelle,  che 'non  ha  cangiato 
né  di  cèttsitMiss,  né  di  celors;  largo,  A  base  rsl*aniettte  pedim- 
colala.  MolU,  pastoso,  ladébate;  asnHÉÉaais  alle  grida»  agli 
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sforzi;  agitato  da  b&ttiti. isocroni  gli  uni  ai  polsi,  gli  altri  aQa  rt* 
splrazione;  la  compressione  delle  carotidi  non  fti  cattare  ni  V^aa 
né  r  altra  specie  di  battiti.  Compressibile ,  ridatiMle  ;  ^aaMie 
volta  i  malati  migliorano  alla  ridosione,  pia  spetto  pere  éadoM 
come  fulminati  del  questa  compressione  del  cervello;  9i  teBÌe 
Torlo  delia  apertura  dell' ^i|0  lohe  dà  paptaggio  al  tamort»  ^^ 
Ingrandimento  lento  e  graduato  della  matta*  ^>  Sviloppa  ai- 
Tatto  della  nascita  o  qualche  tempo  dopp»  — ^Qualcbe  yoUik 
due  tumori  simmetricamente  posti.  -•  .Quando^si  aprono,  ti  vede, 
una  massa  bianca,  brillante,  formata  dallfi  polpa  cerebrale» . 

Idrocefalo  emigenito, -^  Testa  sensibilm^pte  più  volumiaosa 
di  quello  che  si  addice.  alTetà  del  soggetto  ;  regolarmente  arro^ 
tondata,  allargatissima  a  livello  delle  tempia.  -*  Fron^  earva, 
saliente  ;  occhi  infossati  ;  faccia  piccola,  d'apparenia  trìaUgalare 
coU'apice  alTinbasso.  •>--  ^d  un  grado  più  inoltrato,  allargamento 
delle  suture  e  fontanelle.  —  La  testa  è  pesante.  I  fàneiiilli  din- 
cilmente  la  portano,  ed  hanno  sonnolenta  ;  vomiti  frequènti.  Ve- 
runa difficoltà  nella  diagnosi^  te  il  volume  della  tetta  à  eetremo. 
—  L'idrocefalo  può  dar  luogo  ad  un'  ernia  cerebrale  o  t^ltaato 
alia  formazione!  di  una  cisti  sierosa:  siptomi  deiTenc#/a{oe«ì«, 
più  la  fluttuazione. 

Congestione  cerebrale,  -r  Rottore  e  turgescenza  del  viso, 
occhi  brillanti,  injettati,^  pupille  dilatate  o  ristrette.  -—  La  Ince 
offende  la  vista  ed  i  malati  vedono  gli  oggetti  come  colorati 
in  rosso;  cefalalgia  profonda,  sorda,  generale  —  Battiti  delle 
arterie  del  capo,  sensibili  al  malato,  soprattutto  quando  il  capo 
è  appoggiato.  Ad  un  alto  grado,  risoluzione,  coma;  fenomeni 
apopletici,  ma  che  si  dissipano  rapidamente,  sia  spontaneamente , 
sia  per  emorragia  o  per  un  salasso.  —  Mancanza  di  paralisi 
confermata  o  duratura. 

ìieningiti,  —  Acuta  «emjplice^  —  Più  comune  negli  adulti  e 
nei  fanciulli  che  nella  giovinezza  —  dolor  di  capo  acutissimo,  fe- 
nomeni di  congestione  cerebrale;  vomiti,  costipazioni.  —  Addo- 
me retratto,  febbre,  deliHe;  durata  di  questi  accidenti  brevis- 
sima, quindi  sonnolenza,  coma,  strabismo,  masticazione,  trisma^ 
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cdnvolsioni  passeggioie  o  risuluziune.  -^  Parulisi  degli  organi 
(fel  wnBì,  -^  Fenomeni  di  compressione  quando'  la  meningite 
occupa  la  ba&ó*del  cervello;  e  di  eccitamento  qnando  ocdtipA  la 
con^'ossicA'.  Durati!  breve  —  morte. 

'  Meningite  tubercolosa.  —  Neil'  adulto  è  sempre  acoom- 
pngnhtH  "da  presenta  di  tub*ereoli  in  altri  organi,  e 'principal- 
mente nei  polmone.  Neil*  infante  è  talvolta  la  prima  manife- 
stazione della  diatesi  tubercolosa ,  e  il  pid  spesso  si  trovtino 
tubercoli  nei  polmoni  e  nef  gangli  bronchiale  Vi  sonò  soprat- 
tutto' (tibposti  gli  Infanti  da  sei  a  dodici  anni.  Essa  è  rara  |fri- 
nia  dei  tre  e  dopo  i  quindici  anni.  Gli  stessi  accidenti  che  nella 
meningite  acuta ,  nàà  che  hanno  una  durata  ^iù  lunga  ed  of- 
frono remissioni  iugannevolL  La  morte  è  la  regdla.  Tuttavia  si 
trovano  ^ilcunl  esempi  di  guarigione,  soprattutto  al  primo  pe- 
riodò (?). 

I  casi  di  idrocefalo  acuto  ,  osservati  ali*  infuori  della  scar- 
lattina, di  una  albuminuria  acuta ,  sono  meningiti  tubercolose 
nelle  quali  un  esame  InsufBciente  non  ha  permesso  di  ricanao- 
scere  le  granulazioni.  Occorre  talvolta  an  Ingrandimento  dì  15 

*  ■ 

a  20  diametri,  per  riconoscerle  nettamente. 

Hentngite  eerebro-spitiale.  —  Dolori  vivi  al  capo  ed  ànà 
colonna  spinale  ;  delirio ,  febbre ,  trismo ,  rigidità  tetànica  del 
collo,  e  rovesciamento  del  capo  all'  indietro  ,  esaltamento  della 
sensibilità.  Impedimento  nei  movimenti  delle  membra  superiori. 
As Assia  per  paralisi  del  torace.  —  Decorso  rapido;  —  Epidemia 
d'affezioni  simili. 

Meningite  cronica.  —  Prescindendo  dalla  meninge -encefa- 
lite cronica  diffusa  degli  allenati ,  si  trova  che  la  meningite 
cronica ,  sia  primitiva,  sia  consecutiva,  è  assai  rara,  ed  i  suoi 
fenomeni  si  confondono  con  quelli  dell'  idrocefalo  cronico ,  del 
rammollimento  cerebrale ,  dei  tumori ,  dell'  atrofia  del  cervel- 
lo, ecc. 

Ifentn^ife  reumatica.  —  Nel  corso  del  reumatismo  ar- 
ticolare acuto  generalizzato;  inquietudini ,  presentimenti  fune- 
sii,  delirio,  agitazione,  stato  comatoso  ì  morte  nel  maggior  nu- 
mero dei  casi.  Tre  varietà:  1.*  Reumatismo  complicato  da  de- 
lirio; 2.**  Meningite  reumatica,  con  tutti  i  caratteri  della  me- 
ningite \*era  ;  3.'  Apoplessia  reumatica ,    caratterizzata  da  uno 


ttato  alifttsieo  repentino  ed  ..ioiprévoduto,  ^u8fi€^ui40  4^  ffollatso 
e  da  cona  morlaH.   .      :       ^  :<,  :v/,,.  » 

Emorragie  ^  Èmùfrt^iA'^iili^ing^^  m  ))AÌ  fenoMUlliU'»* 
pooa  deJlA  prinia  (^tijiù>»#i:  «marnig4fi*/ie[|i^#^Hlt/k  av^osoidaa) 
accesso  repentino  di  convulsioni,  seguito  da  coma  e  da,/rÌMlo« 
aione;  più  tardi  ritorno  delle  funzioni,  e  dopo  un  tempo  più  o 
inefio  lai^O)'  tt0e#MoiffB«ito  séomlMlé  del  voftum^^'M  «afe.  -^ 
Nei  tacchi >(•  emorragia. Ifaeniii^ea  ^  formato  hatta^iwfiià  del* 
rdràa^oida  x>  ii«l  tctsaiit^  eélMare  »ii4toHmicn«idilav  >^  Nei 
primi  giorni  i  sintomi  di  queste  due  specie  sono  gii  atjiii.i 
ina  pia  tardi  digeriscono  sensibilmente.  —  Al  principio  r-  fe- 
li^meti!  ftpdplètitcf,  piTféita  ii^tantanlef^  Seilk  thiMM^tifeérv  del 
aènso  e  del  moto;  tf so ht^foner'^déH é  *tt ombra  /  mi  tioti  pietpalfsi 
rócafìizàta;  èrtrfpléfei'à  t^d"  atti*ò:^^  !(fefl'  emófrir|la^àriicih>idtea , 
decremento  degli  acclélèhtl,  (^nre  nteiréniòplraglk*  csi^Bfate,  cioè 
tétita'e  gradtiita*  iretl*  éfticrH^^hi  iBotto-àHcndMMlv  àopo  qual- 
che gfórricf,  febbre, -ftftdidélKti  attttf/  bHén^diie  di^«iiti^daV-hitò 
«eì  midollo.-  '        *     ■•    '  /'^  ■'"         '  >  '■^'•'• 

ÉrnòrragiU  eetìe^alè.  >-*•  flarataente  prodromi  —'pdrtfita 
itÀprotrisa  delt^  ititeHIi^ensa  e  dei  Moto,  'éM'  'ibant^nhkèlitò 
della  cìr6òlaiiòil«r  e  disila  r^sfkCt'aMoiie  ^  8iérèbne'^'faeefà'«ba* 
{ordita;  espMfùendé  ìò  4ì\tpàtb^  ^tilàìche  trotta  fòsèa,  laftte  ¥blte 
^fttlida  -^  dUtorr^lòne  dfdf  liileàtnMiY,  éoHeVa'ih^nto  hi'ktùÀ  gftfttn* 
<;$a  neireàpirft«:i«fBè.  Emit)(08^>  raVétheifte  i^ahiffdi  croekitk^  -^ 
Mant^ta  di  c<MVdlisìonf.  -^  'OdtitrAtttlra  Dette  bmo^fàgftf  Mta« 
ventricolari.  Gli  accidenti  durano  lungo  tettilo  aehtà  Mbl^ , 
senza  fenomeni  d'acutezza.  — ^  Diminuzione  lenta  e  g^acluata 
della    paraTi'st  'e  intorno  più'o  meno    compfeto^'alTo  'staio  nor- 


male. 


^  » 


'•I    » 


Spandimento  sieroso,  -^  Idrocefalo  c^cidfintaU ,  crq^^^ca.  — 
Ediènick  del  cervello.^  — r  Lesione,  pressoché  scycnpre  cp^^eiQUtiya 
ad  altra  malattia  del,  cervello  (  i^f»ople«Bsia ,  oQrpi,  ^^tr^ei^)  o 
ad  altra  malattia  remota  (febbri  eruttive,  tubercolo,  ma^a^ttia 
dei  Brighi).  Cefalalgia,  sonnolenza,  grida  idro-encefaliche,  dila- 
tazione di  pupilla,  in^4!^ljup94ptp  d^.^ista.,  ^akhe .^yot^  vo- 
mito; poi-coma^  riaoluzigi^a i(|alle  mefabra,  paralisi  parsiali,  ma 
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mal  emiplegi*.  —  Durata  luiìg^  dtgti  aecidenti,  non  febbre,  al- 
ternativa di  miglioramento  e  peggioramento.  Ricadute  facili , 
morte  o  guarigione  lenta.  Talvolta  queste  effusioni  si  producono 
rapidamente  e  formano  una  specie  di  apoplessia  che  si  distin- 
gue daltai  aasdriragia  vera  per  hi  mancadia  di  paralisi  ami- 
fweg^ca» 

S9ìc§fmUi0.  t^  Si  manifesta  eeeesionalmente  aU'  infiori 
delle  lesioni  ielle  parti  vicina.  Cefalalgia  più  o  meno  Vieleata, 
febbre,  daiirla,  èeftvalaieni»  eentrattnre ,  e  più   tardi  paralisi 

Jtamm^UJmenlf  c§rebr<U$.  — •  Malattia  quasi  sempre  de^ 
viita^  se  pon  sempre  ^  a  lesioni  dei  vasi.  Non  dey*  estere  eoa* 
fui»  ooila  enoeftUite.  Si  può  amniettere  che  la  encefalita  deter- 
mini talvolta,  ma  di  rado^  il  rammollimento. 

Fùrma  aeiàU^  Forma  eronitOé  <—  La  forma  acuta  po^ 
essere  apopletica«  .Comunemente  il  rammollimento  esordisca  brìi-, 
scamente  e  si  aggrava  mediante  piccoli  attacchi  sucoessivL  La 
forma  ata^aica  k  molto  più  dubbia.  In  tatti  i  oasi  cefalalgia  > 
perdita  od  imbaraiso  della  parola,  diminusione  delle»  facoltà, 
debolessai  e  il  più  spesso  einipluigia  più  o  meno  completa.  L'in* 
telligenaa  è  soventi  molto  melio  alterata  della  sensibilità  e  del 
moto.  Quando  il,  rammollimento  ^  cronioo,  indebolimento  eom 
emiplegia  incompleta,  dementa,  aspetto  ebete,  abbrutito,  pianto 
senipi;  motivo  i  juncontineoza  o  ritensione  d' orina.  Terminasipna 
con  «1^  ultimo  attacco. 

ìnéurmm^ù  ctat  eeniri  n0rvù9ù  —  Yerun  sintoma  cono- 
scinto;  si  possono  nullameno  indicare  le  contraiioni  ed  i  tre- 
miti, ma  questi  fenomeni  non  sono  patognomonici. 

Ipertrofia.  -^  Come  nell'avvelenamento  saturnino.  Si  può 
sospettarla  quando  si  manifestano  accidenti  cerebrali  che  du- 
rano iholto  tempo,  e  che  sono  quelli  della  compressione  dot 
cervello. 

Atrofia:  — ^  Riconoscibile  soltanto  quando  vi  ha  una  depres- 
sione di  una  parte  della  vòlta  cranica  o  di  tutu  la  vòlta.  Tut- 
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tavia  sappiamo  che  l'idiotismo^  il  tremito  e  la  contrattura  a!  os-» 
larvano  nella  maggioranza  dei  casi  d'atrofia  del  cervello  e  del 
cervelletto.  Si  potrà  dunque  almeno  sospettare  questa  affeiiò- 
ttt^  :«Qche  nei  casi  di  confbrmasione.  regolare  della,  testa. 

«  •  .1  • 

.  €Sorpi  estranei,  -r-  Dolore  permanente,  sordo,  paralisi  loea* 
liBMita,  diminuzione  della  intailìgensa,  ebetudine,  oblio;  di  quando 
ift-fttaaéo  convulsioni  «pilettiformi ,  attacchi  di  «ongestioiie' 'ce- 
rebfala,  -emiplegiay  ma  senza  perdita  dei  sensi  ;  fenomeni  pi«sag- 
gkffi  d'esalazione  sierosa  nel  orania  è  guarigione  di  questi  ac- 
flldMiii.  Si  prendono  di  mira  la  presenza  di  tubercoli,  il  cancro,' 
i  prodotti  aiiimati  in  altre  parti  del  corpo.  , 

Delirium  fra mens.  -—  Bevitori  d'acquavite,  o  persone  espo* 
ste  ai  vapori  aleoolieì.  -—  Delirio  qualche  volta  furioso,  ma^  or- 
dinariamente gajo,  con  loqnacità.  ,^-  I  malati  parlano  del  sog- 
gettò abituale  delle  loro  oocufpaziohi;  valore,  sudore  abbondante, 
rallentamento  di  polso,  spesso  tremiti  delle  membra,  insonnia. 
Gli  accidenti  «ompaJQno  dopa  un  eeoessp,  essi  aumentano  sotto 
l'inflttenaa  degli  antiflogistici  e  si  calmano  coli'amminis trazione 
dell'  oppia 

Epilessia.  —  Il  gran  male  risaie  quasi  sempre  all'infan-^ 
zia  ed  è  costituito  da  attacchi  che  ritornano  ad  intervalli  va- 
riabili e  preseli  tane  i  caratteri  seguenti  :  prodromi  o  prossifèi  o 
remoti  ;  talvolta  al  momento  dell'attacco,-  Tammalàto  emétte  un  ' 
grido  e  cade  privo  di  sensi  e  d'intelletto.  ^^  Rigidità  tetanica  di 
tutti  i  muscoli,  rovesciamento  della 'testa  airkidietro,  sospen- 
sione delia  respirazione,  mancanza  di  lamentiji  quindi  eonvuisioni 
cloniefaa  alla  faccia  e  poi  alle  membra.  -Queste  convulsioni  aumen^^ 
tane  a  poco  a  poco  e  diventano  forti  ed  energiche^  *—  La  so- 
spensione del  respiro  persistei  la  fkccia  si  tomelà,  divien  violacea^ 
scomposta,  de^rme.  —  Le  convulsioni  dimintiseono ,  il  respiro 
si  ris^biiiìsoe,  '  una  saliva  schiumosa,  sanguinolenta,  scola  dialla 
boce$u  Infine  giunge  la  calma,  F ammalate  vesta  nel  torpore  ,ir. 
nella  insensibilità,  la  respirazione  conserva  per  qualclie  tem- 
po il  caratteri  sterteroso  ed  un  profondo  sonna  dà  termine'  al- 
l'attacco. A.I  risveglio,  gli  ammalati  si  trovano- indolenziti,  hanno 
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c«r;i|aigt«,  ««no  inaapaci  lU-Uvorafe.  —  Si  rhnarchcrik  cha  <in 
^aesti  attacchi  vi  hanno  pi  ìli  periodi  diftinti  che  ti  soacedono 
in  ordine  re|^alare  e  tenia  riprese.  Si  constata  dopo  1*  aeceaao 
che  i  patienti  ai  aoao  oioraieata  «ka*  lingua  >  ohe  osai  hanno 
emesso  involontariamente  le  orine ,  e  che  portano  piccole  ochi- 
mosi,  alia  faocia  ed  alla  *  fronte. 

*  la  v0rtigine  •pUettiem  aomista  quaiohe  volta  in  an  ^aai*- 
p|ka  sbalordiiaento  ^  acoompagaato  Ila  sospaasiane-  molaatapua 
delia .iiaaoltà  intallettoaii.  ^^^  I  malati  iianno  sì.  poaa  ooaMoaaft  éi 
ciò.  chia  Ì€^o  accada,  cha  se  la  vartfgìne  Ir  aaglia  ta  uttài  eaii« 
yersaaiooe ,  passato  V  attacca ,  essi  continuava:  eame  se  asitla 
fosse,  il  discorso  incofl|ioeiaté  ;  altre  volta  al  momaato  MI*  «in- 
tacco i  mafati  si  veggono  alzarsi  subitamente,  girare  )parecchie 
volta  sofra  aè  medaiittii  appura,  coirere  avaati,  hatten»  la  per- 
sone oh^  iojDQQtraaa,  aaaguife  movimeAti  -a  gaati  straardkiari. 
La  figura  loro  è  abalardifa,  stupida,  4cavolta«-  Poi  tatto  rien- 
tra aeUa  cainai  i  sonai*  ritarnaaa;  i  paiiaoii'' bi  vav^gnana 
dell'asioB  coraanaaia  a  di  cui  iatìeraBaaate  ao»  han»  ^paréala  ico- 
noacenzn..  Ja  gasato  casa  Aoa  vi  ha  pèrdita  4i  iatelliganBa^  aè 
di  senso,  0è  di  moto^  sala  di •  queste  fkmatont  sl4saaniléaiA  'un 
disordine  passaggiero.  —  La  vertigine  epilettica  ha  tera^M  più 
lacilmente  e  più  di  frequenti  colla  demenza  che  colla  epilessia 
versi  • •  ■ .       »  • 

é    •  ••  "  • 
hterhmó»  *<-^  Va  ne  hanno  piii  forme,  -r-  La  f^rtim  éoi¥9uU 
sitNi^  aba  si  dà  aooie  tipo  di  questa  àffssione  9  uon  è  ponto  la 
più  oomune.  I  suoi  carattari  sano  i  seguenti  1 

Forma  cùnttMUivcu.^^'  I  malati  hanno  dei  prodromi  sovente 
iQAgbi^  scoppia  di  poi  i*atta^co,  •qualche  volta  spaotaBaamenta, 
qualche  volt*  in .  seguito  di  una  contrariate ,  di  uila  empotiaaea 
EsorcUo  con  brividi^  abadigli^  pa«dicolaaioni,  peaiiiraaione  sten* 
tata,  iatereisa,  lagrina,  singulti,  palfìitasione  di  cliora^  Movi* 
meati- eoavulaivi  pA^oiai. dalla  atambra,  del  tronoo^  del  -haanio;, 
agitazione  violetti»  in  tatti  i  aansi  ;  aoaservaziaae  del  respiro  j, 
grida  ii^artioala^  laawati  coaaa  si  aaaase  un  dolor  vivo.  Faccia 
pallida  o  nassa  ad^aaimata^  ma  non  violacea  coma,  nell- epilessia; 
occhi  convulsi;  mani  portala  instintivamenta  aU'acfdome,  all'api* 
gastfio,  al  collo,! octaa  par  allaviàra,  torre  un  peso,  un  corpo  astra- 
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ne^  ^  «nei  cao^a .  di  soflbi^oaxsi.  Gaitna  per.  isti ntì ,  fioi  ;  da  capo 
gli  ste^fti  accidenti.  Filialmente  le  convCtlisieni  ^'.  a€toh#>tapo ,  la 
cAnosoenza  ritoniai  AfFaticameott  generale,  ma  tion  sonno,  né  re- 
$(liro4  stertoroao ,  nà  spuma- sanguinolenta,  alla  bocca.  •<}nalcbe 
volta  V  intelligeaia .  è  in  parte  conservata  darantè  T  attaceo. 
L'attacoQ.  ha  ternrine  con:  aiagulti/.  lagrima  abbondanti,  orine 
a#4uee^f>ro8ti«diiOtt«^  bisógno  «di  tonno  f  spesso,  «n  aeceeto  di 
■£0Mire,-   ■.'■•■».'■  ^,  ■'-.  ■  ■    \  •■•••. 

f-'.  -Fopnw  ofdinariai  **-:  Ufi  graa  auraaro  di  donne  tono  iste* 
riche)  .teiisa  otiavulsienL  JSsse  prea^iitàne  i  'etntomi  segoienti  : 
ùoprcofiionabilhà'.  ^raiidisdcia'y  cangiamento  .di  carattere >  risa 
e  piatiti' aaaaa  inofivo^  Sv^glSaUEaa  panaggiere^  o  pernia nea ti  ; 
dalpm  fMi,ssi«ggieri<;  di  .k^ida.  fissi  |  qualèke*  tòlta  4i  una  gvatfd^ 
intensità^ -senza.  feblH^e  e-senzai  trapcie  éi  ia^ÉUDiazìonet  locaiiz^ 
aata^  parttoolkmiante  iri  «coojo  cdpeiluto^  alP^pi^atrio,  al  domo, 
aU'apicft  del  ciMr#.*,  alla  paréte  addominale.  SI -trovano  «Uri 
punti  dolorosi  solamente  alla  pressione,  sopra  «Icdne  apofisi  spi- 
nose dello  vertebre  ,  nelle  doccie  vertebrali ,  agli  attacchi  dei 
mdseoli* retti  deir'bddomè.  -^  Ànalgesta  dètktphl le  della  metà 
dHihitrà'der  tiorpo,  di  aléurtà^ttocoiié;:  seni«à%ione  '  di  bòlo' nel- 
K  addome  ed  alla  j^olà.' IH' tanto  ih  thnt<y  e  sénÌBa  motivi  .dimi- 
nuzione di  vista ,  palpitazioni  di  cuore ,  ritenzione  od  Inconti- 
nenza, di  ijinne,  sincopi,  to^e  cpnvuisìva,  afonia,  vomiti,  ecc. 

Forma  paralitica.  — :  In  qualche  persona,  paralisi  di  una 
meta  del  corpo ,  o  delle  membra  inferiori ,  e  ^che  npii  possono 
essere  riferite  a^i^sione  del  ce^'vello ,  del  midollo  ;  la  concomi- 
mitanza  dei  sintomi  pre(;èdenti  illumina  sulla  natura  4^1  male. 

,       _  ^  ■  ,  •  •       •  • 

Fórma  npopletica,  —  Alcune  donne  sono  colpite  da  una 
vera  apoplessia  isterica  o  nervosa ,  àenza  lesione  dei  centri 
n^rvofii^  j^incbè  dura  la  perdita  della,  conoscenza ,  la  diagnosi 
ò  difficile;  aujUadiinent;  ai.  j^*injiarpherà  d^e  (a  faccia  espripae 
patimenti  od  è  allo  atato^  naturai^,,  mantr^hè  l'apoplessia  per 
lesione  <ierabraie  è  sempre  fuus^ompagttat^  da  H^  stupore  piji^ 
0  meno^.^iafciito.  fiitoriìata  V  intelligeozai  si  consta ta^so  tutti  i 
sii4opui  fur9Qa4^^Kftént^  «^^merati  •  la  (MfficQltà  in^  gpai^  par^t^e 
scompare.  « 

Coréa^  •«-  Forma  comune,  -^  Si  mantlbsia    in  lanci  li  Ili  da 
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6  a  15  anni  ;  un  lato  del  corpo  si  indebolisce,  poi  si  oiaaìfe* 
stano  convulsioni  cloniche  ;  contorsioni  della  faccia,  smorfie  in* 
volontarie;  saiteilamento  di  an  braccio,  di  ana  gamba;  difficoltà, 
impossibilità  di  camminare;  gli  oggetti  sono  mai  tenuti  in 
mano  ;  i  movimenti  delle  braccia  sono  irregolari,  tortuosi ,  an* 
golosi  ;  aumento  degli  accidenti  quando  i  malati  s' accorgono 
di  essere  riguardati.  —  .Durata  lunga,  oessasiona  graduata  é^ 
gli  accidenti  ;  qualche  volta  persistenia  della  debolessa  ddW 
parti ,  già  sede  di  convulsioni,  e  diminuzione  della  iatelligenia. 
Forma  gra^e.  — >  Individui  di  venti  a  venticinque  anni.  «^ 
Agita  lione  generale  continaata,  convulsioni  doniehe  permanenti^ 
senaa  febbre ,  sensa  disordine  intaHettuale.  I  moviaMntl  ai  ri* 
petoao  sì  spesso  che  gli  infelici  amosalati  finiscono  per  laoo- 
rare  i  drappi  dei  loro  letto,  ^  materassi  e  col  logorare  la  prò* 
pria  pelle  cosi  da  .prodursi  delle  escoriaiioni  e  iolusioni  pia  o 
meno  profonde.  '—  La  morte  il  più  spesso  dà  termine  a  queste 
terribili  convnltionL 

telam$ia  puerp&raU,  —  Quasi  sempre  coi  caratteri  della 
epilessia.  jGrli  attacchi  sopravvengono  al  momento  dei  parto 
nelle  femmine  che  sono  affètte  da  anasarca  ed  hanno  albumina 
neU*  urina. 

Eclamsia  ursmica.  —  Malattia  di  Brigbt,  orine  albuminose, 
contenenti  pochissima  urea.  L'aria  espirata  dai  polmoni  è  sa- 
tura di  carbonato  di  ammoniaca;  avvicinando  alle  narici  un 
bastoncino  di  vetro,  bagnato  nell'acido  cloridrico,  si  vedono  for- 
marsi dei  vapori  biancastri  di  clOridrato  d'ammoniaca.  Convul- 
sioni epilettiformi  ripetute,  rapidamente  mortali. 

Tetano,  -^  Si  riscontra  nei  feriti  od  esposti  al  fireddo.  Si 
manifesta  colla  strettura  delle  mascelle ,  rigidità  e  dolore  al 
colio  ;  e  ben  tosto  con  rigidità  generale  dolorosa  di  tutti  i  ma* 
scoli  ;  stato  permanente  di  contrazione  con  rilasciamenti  più  o 
meno  prolungati.  Conservazione  delle  facoltà  intellettuaK.  ^-^ 
Apiressia;  fenomeni  di  asfissia  qnando  la  contrazione  si  estailde 
ai  muscoli  del  petto. 

Catal€$$L  *-  «  Prendete  colla  vostra  mano,  sia  il  braccio, 
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sia  Id  gamba  del  inalato,  8>ap posto  affetto  da  catalessi  ;  spostate 
quBsto  membro,  e  in  seguito  abbandonatelo  a  sé  medesimo }  te 
rioiane  nella  posizione  in  cui  lo  avete  posto,,  e  se  il  malato 
non  può  modificare  per  nirìla  qn està  posizione,  potete  affermare 
ebe  esiste  la  catalessi  ».  (Publ^  t  Memorie  dell'Accad.  di  Me- 
dicina h,  1856  )•  .    . 

Idrofobia.  —  Un  individuo  è  stato  morsicato  da  un  ani- 
male arrabbiato,  o  inoculato  accidentalmente  colla  bava  di 
questo  animale  ;  egli  gode  piena  salute  per  quindici  giorni  od 
un  mese;  poi  comincia  a  provare  malessere,  inappetenza,  tri- 
stezza, una  vaga  inquietudine;  risente  talvolta  dolore  nella 
località  inoculata,  prova  cefalalgia,  senso  di  strettura  alle  tempia 
ed  alle  mascelle. 

Sopraggiungono  in  appresso  le  convulsioni  clve  *  caratteriz- 
zano Il  secondo  periodo  ;  i  pazienti  soffrono^  allora  di  dispneti, 
mandano  sospiri,  si  lagnano  di  ansietà  precordiale  od  epiga- 
strica; hanno  sete  e  chiedono  da  bere,  ma  noi  possono,  non 
potendo  i  liquidi  oltrepassare  V  istmo  delle  fauci,  che  si  contrae 
al  loro  contatto;  talvolta  il  solo  aspetto  dell^  bevande  inspira 
al  paziente  ripugnanza  ed  orrore  (idrofobia.);  lo  stesso  accade 
degli  oggetti  levigati  e  brillanti,  qualunque  sia  |a  loro  natura. 
Questo  spavento.,  questo  orrore  suscitato  dai  liquidi,  aumen^ 
tano,  e  sono  infine  susseguiti  da  vere  convulsioni.  Tali  convul- 
sioni sono  toniche  e  cloniche,  e  non  hanno  caratteri  ben  deter- 
minati ;  ora  i  malati  smarriscono  i  aensi  e  si  dibattono  eon 
energia;  ora  eontenrano  T intelligenza  e difentano  furiosi;  tal- 
volta eadone  in  uno  stato  tetanico  assai  pronunciato.  Tali  con- 
vulsioni durano  alcuni  minuti  e  sono  sasseguité  dal  ritortfo  dei 
sensi  e  dei  moti  volontari  ;  ma  si  rinnovano  spontaneamente  p 
quando  i  malati  vogliono  bere.  Nei  lucidi  intervalli  i  malati 
hanno  uno  sputacchiare  quasi  continuo.  Non  ci  arresteremo 
sulla  pretesa  voglia  di  mòrdere,  sui  caratteri  attribuiti  alla 
voce,  sulle  pustole' lissiche  che  esisterebbero  sotto  la  lingua,  è 
che  sono  «intomi  imagùàarj. 

Questo  oomplesso  di  sintomi,  anche,  in  difetto  di  ogni  iiidl- 
cazione  eiiologiea,  sarebbe  bastevole  >  se  non.  per  istituire  la 
diagnosi  di  idrofobia,  almeno  per  infondere  gravi  sospetti  sulla 
sua  esistenza. 
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Vennero  citati  dei  casi  di  idrofobia  spontanea  determinata 
dalla  paars,  dalla  irritazione  o  da  altro  ca«sa ,  o  elio  aTrebbe 
i  aLitomi  precedenti,  ma  per  buona  sorte  'un  esito  monof  grave. 
Ottetti  casi  80D0  molto  dubbi;  Si  riferisce  tattària  il  fatto  se* 
géenté.  Due  fratelli  furano  morsicati  da  an  oane  arrabbiato: 
uno  di  essi  morì  di  idrofobia  dopo  un  mese;  i' altro,  eie  aveva 
intrapreso  un  lungo  viaggio,  ignorò  la  malattia  e  la  morte  dei 
fratello  ;  ritornato  dopo  venti  anai,  seppe  allora  eoltanta  ciò 
che  era  accaduto,  e  fu  preao  da  accessi  di  idvolbOiti  che  fbrtir- 
«latamente  goarérono* 

Ergotiimo  convui^tvò.  MaUdtia  cereale,  JRafoHta.  ***Le 
coQViilaioni  dell* -ergotismo' aòa  hanno. verun  carattere  partico- 
lare; assumono  talvolta  la  forma  epilettica/ talvolta  la  donida; 
talora  sono  parzialit  e  òonsistono,  sia  i«  «n  sempllea  trismo,  sia 
in  una  contraaione  permanente  ed  energica  dei  musooli  fleséori 
della  gftmbe  •  della  braccia.  I  pazienti  soffrono  vivi  dolori  nei 
muscoli  presi  da  convulaioai;  si  lagnano  di  cefalalgia,  di  etor- 
dimanti,  di  amaurosi;  talvolta  insorge  delirio,  di  rado  la  febbre. 
Quaati  accidenti  guariscono  molto  speeso,  ma  làseia&o  dietro  di 
so  diverse  paralisi,  .aia  di  alcuni  muscoli,  sia  degli  organi  dei 
sanai,  o  uri  tremore  più  o  meno  generale.  La  durata  deirer- 
gotiamo  convulsivo  è  sempre  lunga ,  da  due  a  dodici  setti- 
mane» La  diagnosi  si  trae  dalle  seguenti  circostanze:  mancataza 
di  fenomeni  encefalici  molto  prononziati;  la  malattia  soprag- 
giunge dopo  le  annate  umide  e  piovose,  nelle  persone'  della 
campagna,  povere,  priventà  comunemente  4i  cereali  eommistt-alto 
flfierone  e  forse  a4  una  specie  di  Rnphanns  (Liitneo)^  final- 
mentei  avvi  nella  località  una  epidemia  di^  aocidsnti  convulsivi 
o  gangronosi*  « 


*  '■ . 


.  ParalùiL  —  Paralisi  atrofica.  Affezione  indipendente  -da 
una  alterazione  dei^.centri  nervosi;  forse  prodotta  dalla  atrofla 
delle  radici  antariort  dei  nervi  spinali  (  Cruveilhier  );  caratte- 
rizzata, anatomicamente,  dalla  diminuzione,  dallo  sèoloramento 
delle  maase  carnea,  e  dal  dspoaito  di  materia  grossa  twliloro 
tessuto  (Duolienne).  I  muscoli  principalmente  affetti  ton^'  cjtielli 
^ellem^m  e  dellf  b  riccia,  i  muscoli   delle'  spalle,    del  tronco. 
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eleltricità,  fexftdioa* 

Parah'tfi  gfenerale  elegfh"  alienati,  follia  'paralitica,  —  Im- 
barra zzo  della  parola,  balbuzie,  benché  la  lìngua  non  sìa  real- 
mente paralizzata  ;  indebolimento  delle  membra  e  degli  organi 
dei  sensi;  disordini  détte  facoltà  intelie'ttolalf,' accèssi 'dì  foìfik 
acutaj  demenza.'   '     ''"'.'.    *    '^'^^'  -'•>' 

Gioverà,  finalmente,  ricordargli  die  mofte  parialiSi  sono  essen- 
ziali, ossia  non  riconoscono  per  causa  loro  delle  lesióni  del  sistema 
nervoeo.  Tali  8«bo:  te  paralisi  prodotte  4al  fr^ddp  |  e  ape^iàl^ 
ménte  le  reumaticbe  ;  quelle  prodotta  dal  piombA,  dal  solfuro 
di  carbonia,  dal  oarmroy  eco. 

Atassia  Ifoeofnotrice*  -^  Uomo  o  doDiia  AdratàtMdi»  della 
vita.  I  primi  accidenti  nell'  uomo  si  riferidcono  ^Hcipialmente' 
alle  funiiioni  genertitrioL  Potente  genitale  «agerat»',  .e  nondi- 
meno pollurìoni  involontarie^  perdile  seminali.  Disordiai  della 
vista^  vertìgini^  cefalalgia,  guiiidi.sesitaxioife,  inocrtezia  nelPitt- 
cesso;  sénsazioiiH  di  deholexaa  jielle  gambt.  Impossibilità  di 
dare  all'incesso  una  direziofifl .  detenninata  ^  «oprattnito  chiu- 
dendo gii  occhi.  Riposo  defitiitivo  àoa  HOa' apparente  paraple-» 
già.  Tuttavia  il  pancate  è  ini  istato  di  temersi  in  posizione 
verticale  e  di  portare  bulle  spalle  un  grosso'  fardello.,  Qiò  che 
gli  manca  è  di  poten -regolaro  volontà  riamente  il  moto  miisca- 
lare.  Si  constata  infatti  oaìla  faradizsasioo^e 'la  conservazìplie 
della  contrattilità  muscolare*  Ai  *  precedenti  si  .aggiungono,  di»; 
versi  ^Itri  sìntoini  :  palpltaeioni  fibrillari  dai  muscoir^  dololni* 
folgoranti ,  strinigiinentQ  e  cintura  ai  lombi  ed  alla  base  del 
petto.  Nel  grado  più  estremo,  afonia,  asfìasia. per  afifezioAe  del 
diaframma^  ó  dei  musooli  roBpiralofj. '-«•  Decorso  lempre  in 
aumento;  imposflibiliià  di  at^restaipe  i,  progressi  del  .n^ale^  laea-' 
rabilità.  *       i  ' 

:*(£<!  /Ine  ùl  pro$8im4}  Fw^ùhn). 
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Bimmle  Ili  Mvenxet  Relazione  del  dàtt  ii^iMiW& 
scurir Amm^  uno  dei  segreiarj  delle  sedute.  {Con-- 
Unuazione  della  pag.  187  del  fascicolo  precedente  ), 

V. 

QuUHoiM  iulla  lingua  da  ^»ar$ù  •!—  Cantinna  la  discussione 
sul  1.*  quesiti,  —  Comunioazioni  di  Balestra  e  Baccelli 
in  proposito,  .*-  Rapporto  di  Crocq  e  RolUt, 
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mi  principio  della  sedata  dei  i4  una  discussione  Vivissima 
si  <  Impegnava  in  seno  at  Congresso.  L'arrticolo  8  dello  Statuto 
determinava  che  le  lingue  da  usarsi  nelle  riunioni  dovevano  èaserè 
la  francese  e  la  latina.  Ciò  dispiaceva  a  moUi,  cui  veniva  così 
ad  esser  tolto  di  pread^e  una  parte  attiva  ai  lavori ,  essendo 
eselusa'  -la  Ungufl^  italiana ,  nella  quale  sola  et  potevano,  lusin- 
gare  <li  esporre  convenientement*  le  loro  idee.  ^  Ad  altri  poi 
seihbrava  un' paradosso  ohe  proprio  in  Firense^  óhlamsta  la 
culla  della  lingua,  dovesse  esser  proibito  di  parlare  italian6^ 
Interpreto  appassionato  di  tutti  questi  sì  fece  il  dott.  Oh  inora, 
dintinto  professore  di  clini<^  medica ,  e  direttore  dell'  ottimo 
giornale  medico  lo  Sperimentalo.  Egli  sostenne  con  molta,  ansi 
forse  con  troppa,  vivacità,  che  la  lingua  da  usarsi  dovesse  essere 
r italiana,  non  badando  né  airarticoto  dello  Statuto,  né  «Ila 
cenvenieufla  che  dovendo  i  Oongressi  internasionalt  tras^portarsi 
nelle  varie  città  d^Europa,  conterrebbe  conoscere  tutte  le  lingue 
per  potervi  attendere  con  frutto.  Se  si  addotta  infatti  la  lingua 
del  TMiese,  si  impedisce  agli  strahieri  di  prendervi  una  parte 
attiva^  ed  allora  invéce  dei  Ootìgressi  inturnaziohaU  si  ka;"una 
pura  e  semplice  ripetizione  dei  Congressi  nazionali.  Addottando 
Un'unica  lingua,  e  la  francese,  U  quale  é  parlata  da  molti  e 
compresa  poi  da  quasi  tutti,  f^  rendeva  possibile  un  Congresso 
mòndinle  in  Germania,  in  Russia^  ovunque. 

Il  Bouillaud  che  prese  ia  parola  contro  il  Ghinozzi  fu  feli- 
cissimo nel  combatterlo;  ma  questi  t<irnò  ali*  attacco  ripetendo 
sotto  altra  forma  lo  stasso  ragionamento^  in  modo  che  questa 
insistenza  veniva  quasi  riguardata  come  un'  offesa  ai  forestieri. 
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Ed  il  Boaillaad  replicando  la  seconda  volta  con  parole  un  pò 
sdegnose ,  domandò  che  ti  ponesse  termine  ad  uba  discussione 
irritante,  è  notando  che  le  due  lingue  italiana  e  francese  sono 
sorelle,  propose  che  la  discussione  potesse  venir  fatta  anche  in 
italiano,  mantenendo  però  che  la  fi^ancese  fosse  la  lingua  della 
presidenza,  dei  processi  verbali  e  piti  che  fosse  possibile  delle 
letture.  Il  che  venne  subito  accettato. 

Il  Pantaleoni  approfittò  dell'occasione  per  ricordare  l'art,  i  1 
dello  Statuto,  che  non  si  oltrapassino  cioè  i  venti  minuti  nelle 
letture.  Egli  cercò  anche  di  impedire  per  economia  di  tempo  che  le 
comunicazioni  stampate  venissero  lette  per  intero  dalla  tribuna, 
ma  vi  si  leggessero  solo  le  conclusioni  sulle  quali  avesse  ad  aprirn 
la  discussione.  Questa  proposta  però  non  Venne  adottata,  ma 
il  presidente  De-Maria  non  mancò  mai  con  grande  imparzialità 
di  far  sospendere  le  letture  ogni  qualvolta  oltrapassavano  il 
tempo  prescritto.  .     . 

Si  riprese  quindi  la  discussione  sul  primo  quesito  e  la  pa- 
rola fu  data  al  dott.  Pietro  Balestra,  un  simpatico  giovane  me* 
dico  di  Roma ,  che  si  distinse  al  Congresso.  Egli  lesse  dalla 
tribuna  un  suo  opuscolo^  piccolo  di  mole,  ma  ricco  di  fatti,  in- 
titolato: Rèeherches  et  éxpérienàeé  sur  la  nature  et  l'ori- 
yine  du  miasma  palustre,  nel  quale  espose  le  ricerche,  ed  espe- 
rienze da  lui  fatte  sulle  acque  delle  paludi  Pontine,  nonché  sulle 
acque  e  l'aria  di  quelle  d'Ostia  e  le  conclusioni  che  da  queste 
seppe  trarre,  diserbandosi  di  render  noto  tutto  il  rimanente 
delle  sue  osservazioni  in  una  Memoria  che  pubblicherà  fra 
poco. 

Le  acque  delle  paludi  Pontine,  di  Maccarese  e  d'Ostia,  sono 
in  generale  un  poco  torbide,  hanno  un  odore  salmastro,  e  du- 
rante l'estate  spiacevole.  Danno  una  leggerissima  reazione  acida 
colla  tintura  di  tornasole.  Il  loro  peso  specifico  è  di  dOOS.  Dissec- 
cate,  lasciano  un  residuo  di  1,40  per  cento  dir  materie  organiche 
e  di  sali.  Esaminandole  al  microscopio,  mostrano  una  quantità 
straordinaria  di  infusorj  dà  varie  specie,  secondo  la  provenienza 
delPacqua  e  il  suo  grado  di  putrefazione,  come  Bursariani,  Tri- 
oodiani,  Yorticelliani.  Ma  fra  questi  esseri  organici,  quello  che 
colpisce  di  più,  per  la  sua  presenza  costante  nelle  acque  dei  diffe- 
renti paduli,  e  che  è  sempre  in  numero  proporzionato  al  grado  di 
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putre/aziane  «ieli'acqua,  è  aaa  piccola  pianta,  un  microfito  gra* 
nulato ,  che  jappartiene  aLla  specie  delle  alghe ,  d' una  forma 
speciale  a  costante,  e  che  raMomiglia  un  poco  al  Caeiu$  Peru" 
vianuM.  Esso  è  sempre  mescolato  ad  una  quantità  straordinaria 
di  piccole  spore,  della  grande  zia  di  ^/^it»  di  millimetro,  ovoidi, 
gialle,  verdastri,  e  trasparenti ^  di  eperangi  o  vescicole,  nelle 
quali  le  spore  sono  contenute,  della  grandezza  da  *I^qq  a  Ytie 
di  millimetri^,  e  di  form|k  assai  caratteristica. 

Quest'alga  nuota  alla  superficie  dell'acqua,  ò  iridescente  se  ò 
giovine,  o  rassomiglia  a  delle  macchie  d'  olio.  Esposta  all'  aria 
ed  ai  raggi  del  sole,  in-presensà  di  corpi  vegetali  in  decom- 
posizione, l'alga  vegeta  assai  bene  svolgendo  piccole  bolle  gazose» 
Dopo  d'essersi  ingrandita,  cade  in  fondo  all'acqua,  non  aumenta 
più,  ed  in  alettni  giorni  la  sua  struttura  è  alterata.  All'incontro 
le  spore  si  <ionservana  assai  bene  e  lungamente,  e  si  mostrano 
più  libere  e  distinte. 

Avendo  partita  in  tn9  porzioni  eguali  una  certa  quantità 
d'acqua  palustre  corrotta  dall'alga  naturale,  ad  una  il  dottor 
Balestra  aggiunse  alcune  gocde  d'una  soluzione  neutra  di  sol-* 
fato  di  chinina,,  all'  altra  di  solfito  di  soda,  alla  terza  solo  del- 
l'acqua distillata*  Il  giorno  dopo  l'acqua  colla  prima  soluzione 
avea  tutti  i  suoi  infusori  morti,  aveva  perduto  il  suo  cattivo  odore 
ed  alla  sua  superficie  non  presentava  più*  alcuna  nuova  vegeta- 
zione d' alghe ,  mentre  quella  che  l' avea  di  già  si  mostrava 
decisamente  alterata,  modificata,  e  così  pure  le  spore  e  gli  spo- 
rangi*. Questi  ultimi  principalmente  erano  talmente  atrofizzati  j 
che  non  si  potevano  più  riconoscere.  Lo  stesso  risultato  diede  la 
porzione  trattata  coi  solfiti ,  solo  che  in  essa  alcuni  infusori 
viveano  ancora*  Nulla  si  ottenne  colla  terza. 

Per  ben  conoscere  l' azione  rapida  della  chinina  sui  piccoli 
animali,  sull'alga  e  sulle  spore,  il  dott..  Balestra  fece  in  seguito, 
attraversare  per  oa.pillarità  una  soluzione  di  solfato  di  chinina, 
in  mezzo  al  piccoli  esseri,  che  quell'acqua  conteneva,  mentre  che. 
li  .osservava  al  microscopio*  Egli  vide  gli  infusorj  morire  imme- 
diatamente ,   r  alga  e.  le  spore  divenire  subito  sottili  e  traspa«4, 
renti.  Lo  stesso  risultato  ottenne,  ma  con  effetti  meno  energici, 
facendo  reagire  sull'  acqua  palustre  una  soluzione  sutura  d'acido 
arsehi(wso. 
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L'd  piccola  u^gH  non  vegeta  che  dopo  varj  giorni;  se  Tacqùa 
del  padule,  benché  piena  di  épofié^  è  chiara  è  senza  vegetali. 
Ma  se  si  aggiungono  delle  foglie  di  piante  schiacciate,  la  d  vede 
allora  nascere  ed  ingrandire  con  una  rapidità  sorprendente. 
Invece  ogni  produzione  d'alga  è  sospesa,  o  ritardata  per  alcuni 
giorni,  se  si  conserva  1*  aéiJUsi  delle  paludi  éntro  cantine  alla 
temperatura  di  8.®  céntig. 

Ma  l'egregio  Balestra  noti  si  è  limitato  a  tutto  ciò.  Egli 
ha  studiato  anche  l'aria  atmosferica  delle  paludi,  coiidensandola 
su  grandi  recipienti  di  vetro  pieni  di  ghiàccio,  nei  mesi  di  lu- 
glio e  d'agosto.  Questo  metodo  iaon  è  neppure  il  solo  da  lui 
usato,  perchè  ne  tentò  un  alito,  òhe  donsiste  noi  far  attraver- 
sare a  piccole  bolle,  entro  poófaissima  acqua  distillata,  da  uno  à 
otto  metri  cubi  d'aria  aspirata  da  dup  piccole  pompar  messe  iti 
moto  da  un  forte  meccanismo  d'omologie  ria.  Didpòse  quésto  àp^ 
parecchio,  un  poco  prima  della  caduta  del  ^le,  vénti  centimetri 
al  dissopra  del  suolo.  Su  ti^e  Centimetri  d'acqua  paludosa  rin- 
chiusa in  un  vaso  a  larga  bócca,  sospese  un  tubo  d'esperienze, 
chiuso  ad  uria  estreitiità ,  e  pieno  di  ghiaccio.  Neil'  acqua  che 
si  condensava  all'esterno  egli  x)sservò  sempre  co!  micì*oscopio 
nuotare  una  quantità  straordinaria  di  spore  e  di  spt>rangi.  Per 
levare  poi  ogni  dubbiò,  ripetè  vàrie  volte  tale  esperienza,  che 
dimostra  là  considerevole  volatilità  di  queste  spore ,  propriolà 
assai  òonsiderevole  ó  ritnareabile  e  che  seiddbra  tutt'affatto  spe- 
ciale a  loro. 

L'acqua  condensata  col  ghiaccio  presso  le  paludi  è  resa  un 
pò  opalina  da  fiocchi  leggèri,  d' un  odore  particolare,  ma  non 
di  putrefazione. 'Lsi  sua  reazione  alla  tintura  di  tornasole  è^ 
leggera ,  ma  decisamente  aòidà.  Al  fnicròscopiò  si  vede  quésta 
rugiada  chiara,  dbe  non  contiene  altro  che  una  quantità  soif*- 
p rendente  di  spore  é  di  sporangi ,  dconoscibili  ftssai  ben^  àlle^ 
loro  forme  speciali  e  caratteristiche.  Questi  corpi  per  il  *  loro 
peso  cadono  in  fondo  all'acqua,  dove  d'ordinario  si  riuniscono 
fra  loro  mediante  una  sostanza  viscosa.  In  quest'  acqua  cos) 
condensdta;  il  BatXesité  non  trovò  mai  infusOrj,  neppure  quando 
era  stata  esposta  alcuni  giorìili  al  sóle  in  una  bottìglia  piena 
a  metà.  ' 

L' acqua  distillata  fatta  traversare  dall'  aria    delle    paludi 
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aspirata  dalla  piccola  pompa,  acquista  tutt'affatto  le  stesse  pro- 
prietà della  rugiada  condensata,  cioè  l'odore,  il  sapore,  la  rea- 
zione al*  tornasole,  e  ritiene  le  stesse  spore  e  sporangi. 

Balestra,  condensò  anche  Tarla  atmosferica  in  varie  località 
ed  a  diverse  epoche  nella  città  di  Roma  e  suoi  contorni.  Sempre 
trovò  le  stesse  spore,  ma  in  quantità  differenti  secondo  il  luogo 
e  la  stagione;  esse  erano  ben  più  numerose  alla  fine  d'agosto, 
e  sopratutto  il  giorno  dopo  la  pioggia,  ma  ben  monoiche  nel- 
l'aria concentrata  delle  paludi. 

Facendo  reagire  il  solfato  di  chinina  ,  l'  ac^o  arsenicoso  e 
il  solfito  di  soda  su  questa  rugiada,  come  avea  già  fatto  sulle 
acque  palustri,  il  Balestra  meravigliò  di  trovare  anche  in  que- 
sto liquido  un  cambiamento  notevole  nella  struttura  delle  spore. 
Ogni  odore  sòompariva,  e  l'acqua  si  conservava  assai  bene,  senza 
alcuna  alterazione,  per  più  giorni ,  esposta  al  sole.  Se  aggiunge- 
vano alla  rugiada  alcune  fpglie  schiacciate  di  qualunque  pianta, 
in  un  giorno  o  due  la  stessa  alga  ricompariva  alia  superficie 
dell'acqua.  Ma  appenachè  aggiungeva  chinina,  ogni  vegetazione 
era  sospesa  e  la  piccola  alga  in  due  giorni  era  modificata  e 
quasi  distrutta. 

Colle  éue  ricerche  chimiche  fatte  sull'aria  delle  paludi.  Bale- 
stra non  ha  mai  scoperto  l'ammoniaca,  neppure  nell'acqua  aci- 
dulata  con  alcune  goccio  d'  acido  cloridrico , ,  nel  quale  avea 
fatto  gorgogliare  a  piccole  bolle  otto  metri  cubi  d'aria  delle 
paludi. 

,  Coir  analisi  dei  gas,  che  si  sviluppano  dall'acqua  palustre, 
egli  ha  potuto  inoltre  constatare  che  la  loro  qualità  e  propor- 
zione cambia  molto  a  seconda  del  grado  di  fermentazione  e 
della  provenienza  delle,  acqme.  In  uno  stagno  d'  Ostia ,  le  cui 
acque  erano  nella  più  grande  putrefaziooe,  trovò  che  la  quantità 
di  gas  era  composta  di  8  per  100  di  idrogeno  solforato,  48 
d'acido  carbonico,  44  d'idrogeno  carbonato,  e  traccio  d'azoto 
idrogeaato.  Balestra  volle  per  di  più  ricercare  l'effetto  che  pro- 
duce la  rugiada  e  1'  acqua  palustre  su  alcUni  animali ,  e  potè 
convincersi  che  questi  sono  in  generale  eefrattarj  all'azione,  del 
miasma.  Ciò  prova  il  perchè  i  buffali  nuotino  ,  vivano ,  e  si 
mantengano  benissimo  in  mezzo  ad  acque  corrotte.  Ma  l'uomo 
non  è  cosi  fortunato,  e  il  Balestra  durante  queste  sue  ricerche 
fu  colpito  due  volte  dalla  febbre. 
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Le  acque  impaludate,  estese  e  poco  elevate  sul  suolo  coperto 
di  piante  in  vegetazione,  verso  il  cominciamento  deirestate  si 
corrompono.  Per  questa  decomposizione  vegetano  le  spoTe,  e  la 
piccola  alga  ingrandisce ,  sulF  acqua.  Quando  quella  arriva  ad 
una  certa  dimensione ,  si  distacca  e  cade  in  fondo  all'  acqua , 
mentre  nello  stesso  tempo  alla  superficie  di  essa  la  nuova 
alga  ingrandisce  e  poi  cade  del  pari  sul  fondo,  dove  si  rac- 
coglie in  abbondanza.  Gol  calore  delle  stagioni  le  acque  evapo* 
randosi  e  ritirandosi  lasciano  agli  orli  una  melma  piena  di  ani- 
mali e  di  vegetali,  e  di  questa  piccola  alga,  con  moltissime 
spore.  Le  quali  non  essendo  più  trattenute  in  fondo  dell'acqua, 
sono  trasportate  nell'aria^  e  producono  la  malaria.  Aumen- 
tando il  calore^  questo  limo  si  dissecca  completamente  e  forma 
una  specie  di  crosta  assai  dura,  che  rinchiude  le  spore  e  l'alga, 
ed  allora  V  endemia  dèlie  febbri  palustri  dìvi'en  leggiera  >  o  si 
sospende  temporariamente.  Ma  verso  la  metà  d'  agosto ,  e  più 
facilmente  in  settembre ,  appenachè  le  nuove  pioggie  abbiano 
rammollito  questa  larga  superfìcie  disseccata ,  la  decomposi^ 
zione  delle  sostanze  organiche  ricomincia,  la  piccola  alga  vegeta 
di  nuovo,  ed  innumerevoli  spore  umide  e  gonfie  si  distaccano. 
Esse  trasportate  dal  vento  rendono  V  aria  veramente  pesti len'«> 
ziale,  come  lo  provano  le  numerose  «  gravissime  febbri  ài 
quest'epoca.  Neil'  inverno  I'  endemia  non  si  sospende  tanto  a 
causa  del  freddo  che  ritarda  la  decom'posizioae  delle  sostanze 
organiche  ed  impedisce  ogni  vegetazione  dell'  alga,  quanto  per 
le  abbondanti  pioggie  che  coprono  i  depositi  delle  vecchie  alghe 
e  delle  spore. 

Da  tutte  queste  ricerche  il  Balestra  si  tiene  autorizzate 
quindi  a  ritenere  che  il  principio  miasmatico  palustre  sia  d'o- 
rigine vegetale,  e  più  particolarmente  derivante  da  spor«  o 
principi  vel^nosi ,  rinchiusi  in  quei  piccoli  semi  d' una  pianta 
che  appartiene  alla  specie  delle  alghe.  — 

Questa  lettura  interessò  vivamente  1'  assemblea.  Per  quanto 
non  sia  nuovo  il  concetto  di  far  dipendere  il  miasma  palustre 
dalla  presenza  di  spore  nell'aria,  perchè  già  emesso  da  altri, 
tuttavia  il  Balestra  colle  sue  ricerche  originali  suU'  aria  e 
r  acqua  dei  contorni  di  Roma ,  vi  accrebbe  autorità  e  impor- 
tanza. Si  può  dire  che  fosse  questo  il  miglior  lavoro  sul' prteo 
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qa«sito>  e  meritava  certu  da  noi  una  estesa  esposizione ,  come 
ne  abbiamo  fatto.. 

:  Il  dott*  $alvagiioli  datta  tribuna  parla  sul  miasma.  Ricorda 
che  esso  si  sviluppa  di  più  (^  dov^  l'acqua  dolce  si  mescola  col- 
l'acqua  marina,  fatto  constatato  pei  paludi  di  Lucca  e  Viareggio. 
Infatti  il  bresciano  ingegnere  e  medico  Bernardino  Zendrini  (1)^ 
che  eresse  i  munissi  ^  Malamocco  per  salvare  Venezia ,  sepa- 
rando r  acqua  salata  dair*acqu^  dolce  a  Viareggio,  ottenne  il 
completo  risanamento  del  paese,  dove  mentre  non  vi  erano  che 
300  pescatori,  in  oggi  vi  sono  8  mila  abitanti,  ed  è  ora  un  luogo 
molto  frequentato  per  i  bagni  di  libare.  Salvagnoli  ripete  le 
importanti  conclusioni  della  sua  prima  comunicazione  e  ne  spiega 
ad  una  ad  una  V  importanza. 

Si  legge  pure  una  Memoria  di  Selmi,  racchiudente  alcuni 
suoi  ^tuclj  sull'aria  di  J^antova,  ^gli  trovò  che  nella,  rugiada 
raccolta  dalle  atmosfere  miasmatiche  esiste  una  sostania  capace 
di  far  ■  fermentare  lo  zucohero  crìstallizsEabile,  e  d|  far  cambiare 
natura  al  chinino,  togliendogli  la  fluorescenza. 

Il  dott.  Baccelli  in  ottimo  latino  e  eoo  modi  un  pò  catte- 
dfAtici,  interpoi^endo  di  tratto  in  tratto  dn  m^hercle!  discorre 
8U.lia  P^rnioiosiià.  Il  Baccelli  è  prof,  di  CUnjca  medica  a  Roma  al 
pósto  del  Vaggipràoi»  espulso  per  motivi  politici.  L'esser  succe- 
duto a  questi,  e  creduto  da  taluni  appartenere  al  partito  clericale, 
ciò  9he  a  noi  ripugna  di  aiQmettere,  attirò  sul  capo  al  Baccelli 
odj  politici  yiya<«issimi,  oh^  si  esternarono  nelle  colonne  dei  giorr 
oali  anche  durante  il  Congres^ow  BacceiUi  però  è  inattaccabile  co- 
me scienziato,  poiché  coi  suoi  lavori  sul  cuore  e  sulle  sue  malattie, 
sì  acquistò  una  bella  fama  sia  in  Italia  che  all'estero.  Attual- 
mente dirige,  in  Roana,  eoi  Galassi  un  nuovo  giornale  medico 
mensile^  intitolato  :  Archivio  di  vfiedicina,  chirurgia  ed  igiene. 

Avendo  Situdiati  i  più  gravi  effetti  della  malaria^  fissò  egli  il 
punto  sintetico  della  perìfiticiosità ,  dimostrando  esistervi  una 
pérnietosità  inidipiduale  od  un'  altra  causale.  Nella  prima  un 
fatto  morboso  parzialo  a  Qarico  di  un    viscere    nobile  o  di  un 


(i)  Antonio  Schivardi.  «  I   Medici   illustri    bresciani  ».  Bre- 
soia,  1852;  Voi  ?.«,  pag.  96, 
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solo  apparato,  oc^la  febbre  o  senza»  giunge  a  mftttere  in  forse 
la  vita  umana  e  talora  la  sacrifica*  Le  predisposizioni  indivi- 
duali, le  debolezze  singolari,  t  postumi  di  preeedeoii  pro<»ssi 
morbosi,  le  cause  coagenti  al  miasma,,  sono  le  fonti  di  questo 
fatto  precipuo,  che  non  è  in  attinenza  calli»  quaatità  della  causa 
infettante. 

Nella  perniciosità  ccnuaìe  il  fatto  è  unh^ersate;  è  la  reazione 
dell'organismo  vivo  sulla  potenza  morbosa,  èia  febbre;  e  la  sua 
perniciosità  sta  neiressera  subosptinua*  In  cotteto  punto  Tara- 
tore rileva  la  deplorabile  oonfusiene  clie  crede  £stta  dalle  scuole 
inglesi,  francesi  e  tedesche^  sul  nj^e  di  esprisier^e  il  concetto 
colta  parola  remittenteé.  Essa,  adoperata  par  le  febbri  palustri, 
falsa  un  concetto  essenziale,  percbè  ogni  fSebbre  rimette;  e  per 
sé  sola  la  remittenza  non*  fa  nemmeno  presumere  un  dato  an- 
ziché un  altro  neU'  ordine  processuale  ed  eziologico»  Criticò  sp^^ 
cialmente  il  Oriesinger,.  che  4i^eoBobbe  la  -profenda  e  roale  dif* 
ferenza  tra  la  febbre  subcontinua  e  la  subentrante ,  e  ne  con- 
fuse il  concetto.  \  ,  , 

Sia  poi  la  perniciosità  individuale  o  causale,  soggettiva  od 
oggettiva,  il  processo  anatomico  di  entrambe  ha  un*,  immuta- 
bilità caratteristica,  Del  presentarsi  con. una  congestione  discra- 
sica,  alla  quale  si  lega  jdecessariamente  T  altro  concetto  della 
paralisi  vaso-motoria». 

Scese  quindi  dalla  tribuna  per  dimostrare  sulla  lavagna  uno 
schema  di  circolazione  gastro-splenica^  ed  una  singoiare  volta 
di  circolo,  che  avverrebbe  dalla  pressione  dello  stomaca  sulla 
vena  spleniea,  a  senza  pretendere,  disse  lui,  ad  essere  né  inno- 
vatore né  dogmatico,  ofkì  all'  assemblea  i  suoi  studii. .  La  di- 
mostrazione   fu    fatta    in    lingua  francese*,  • 

Poi  il  Baccelli  a  proposito  della  circolazione  gas tro-splénica 
parlò  sulla  influenza  che  le  i^alattie  della  milza  possono  pro- 
durre sulla  digestione  e  sulla-  nutrizione,  conchiudendo  così:  i 
vasi  brevi  f  i  quali  mettono  in  comunicazione  la  milza  collo 
stomaco,  stanno  alle  cellule  delle  ghiandole  pepsiniche,  Qome 
i  vasi  della  vena  porta  aUe  cellule  cologeniche  del  fegato. 

Quantunque  si  sapesse  che  questa  sua  teoria  non  veniva 
accettata  dai  fisiologi,  e  ebeHerzen  e  Schiff  in  ispecie  l'avreb- 
bero combattuta,  tuttavia  T  eloquenza  del  suo  dire,  la  facilità 
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della  saa  parola  e  la  ohiaretsa,  lasdarooo  ana  baona  impres'> 
sione,  ed  il  lloailtand  stesso  s' aliava  a  stringergli  la  mano,  e 
a  dirgli  :  vmm  avet  été  le  Demoitène,  U  Cicéron  de  la  séance» 
Ben  a  ragione  dice  il  Coletti,  che  eolla  Tonaste  del  suo  eloquio 
latino,  e  colla  padronanza  dell'endemico  argomento,  il  Baceelli 
si  mostrò  doppiamente  romano. 

Il  Lombard,  di  Ginevra,  con  quella  sua  grande  dottrina 
etnografica  e  statistica ,  acquistata  con  lunghi  anni  di  stu4j , 
trattò  largamente  e  lungamente  della  malaria  nelle  sue  atti- 
nenze alle  stagioni,  all'età,  ai  sassi;  alle  costituzioni  individuali, 
ed  alla  fecondità  della  specie.  Egli  avea  per  di  pid  fatto  appen- 
dere  alle  tappezzerie  fiamminghe  che  ornavano  le  pareti  della  sala, 
delle  grandi  earte  geografiche  variopinte,  da  lui  appositamente 
ideate,  nelle  quali  con  varj  colori  era  indicata  l'intensità  del  mia* 
sraa  nelle  varie  stagioni.  Il  color  verde  vi  indicava  la  primavera, 
\\  hleu  V  inverno,  il  violetta  1'  estate,  ed  il  sepia. I'  aujtunno. 
Si  vedevano  quindi  bene  in  ogni  parte.  Egli  sostenne  che  u 
muore  di  più  nelle  stagioni  fredde  e  meno  nelle  oalde,  e  ^e 
sono  eccezioni  i  luoghi  miasmatici.  A  Massa  Marittima  la  vita 
media  prima  delle  bonifiche  era  dai  10  ai  12  anni,  dopo  di 
queste,  salì  subito  dai  18  ai  21.  Per  la  dwiea  dal  menda  uU 
tima  hlandOf  la  mortalità  risulta  mirabilmente  eccezionale.  La 
facile  parola,  e  la  brillante  esposizione  dell'egregio'  medico  p 
pubblicista  ginevrino  cattivarono  V  atteniione  dell'assemblea. 

Questa  seduta  mattutina  fu  una  delle  più  importanti  del 
Congresso,  e  se  non  fosse  stato  il  régrettable  incidente  delle 
lingue ,  forse  anche  la  più  simpatica.  Tutti  gli  oratori  furono 
dal  numeroso  uditorio  ascoltati  con  attenzione  e  assai  gustati. 
Un  incidente  pure  da  notarsi  avveniva  nella  seduta  po- 
meridiana, n  dott.  Viennois,  di  Lione,  saliva  la  tribuna  a  leg- 
gere il  rapporto  della  Commissione  nominata  dal  Congresso  in- 
ternazionale di  Parigi,  per  studiare  la  profilassi  delle  malattie 
veneree.  Ne  erano  relatori  Crocq  e  Rollet.  Il  rapporto  consta 
di  88  pag.  in  Bi^,  II  Viennois  era  appena  arrivato  ad  un  tèrzo 
della  lettura,  e  i'  assemblea  cominciava  ad  impazientarsi,  quando 
il  presidente  lo  invitò  a  desistere,  osservando  che  erano  oltre- 
passati i  20  minuti.  Protestò  il  Palasciano  contro  il  divieto, 
dichiarando  che  quel  rapporto  era  qualche  cosa    di    speciale    e 
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non  doveva  andar  soggetto  ai  disposto  draconiano  dell'art.  8, 
perchè  ordinato  dal  primo  Congresso  affinohè  fosse  letto  al  se- 
condo, sostenendo  che  si-4ovea  legger  tutto.  La  discussione  si 
animò,  ma  vinse  Palasciano,  dopo  belle  parole  di  Bouillaud, 
il  quale  giustamente  notò  come  tutte  ie  cose  umane  sieno  im^ 
perfette,  e  che  meùtre  ci  lusingavamo  di  aver  compilato  un 
buon  Statuto  ,•  ecco  che  ia  una  stessa  giornata  si  hanno  due 
smentite,  al  mattinò  la  questione  delle  lingue ,  al  pomeriggio 
quella  del  tempo  da  permettersi  ad  ogni  oratore.  Viennóis  tornò 
alla  tribunale  l'uditorio  cominciò  a  diradarsi.  Allora  egli  re- 
strinse il  rapporto  in  minori  proporzioni. 

Eppure  la  relazione  sulla  profilassi  delia  sifilide  meritava  da 
parte  del  Congresso  una  maggiore  attenzione,  e  che  gli  fosse 
aggiudicata  una  maggior  importanza.  La  Commissione  che  la 
studiò,  si  componeva  di  16  membri  stranieri,  fra  cui  Palasciano 
e  Galligo,  Hebra  di  Vienna,  Barbosa  di  Lisbona,  Frerichs  e  Seitz 
di  Germania^  parecchi  d- America,  e  di  11  francesi,  fra  cui  Ricord, 
i  due  succitati  relatori,  e  Tardleu.  Ne  daremo  un  riassunto, 
che  varrà  anche  per  i  membri  del  Congresso,  che  non  ne  udi- 
rono che  parte,  e  non  poterono  leggerla,  perchè  nessuna  copia 
fu  distribuita.  Giudicheranna  cosi  della  sua  importanza. 

La  Commissione  dopo  d'aver  dichiarato  che  l'estinzione  delle 
malattie  veneree  non  è  una  utopia,  e  che  i  mezzi  profilattici  ne- 
cessari non  sono  né  difficili  né  nuovi,  sostiene  che  basti  applicare 
quelli  già  in  oèo  nei  varj  paesi,  quando  vengano  addottati  ovun- 
que nella  stessa  misura.  Essia  npn  dissimula  le  difficoltà  che  si 
potranno  incontrare  da  parte  di  popoli'  e  di  governi,  dell'indù^ 
stria  e  del  commercio ,  ma  crede  che  debbano  però  vincersi  di 
fronte  alla  santità  e  giustizia  delle  misure. 

I  mezzi  principali  e  più  efficaci  che  la  Commissione,  prò  pone, 
sono:  La  visita  sanitaria  delle  prostitute.  La  visita  sanitaria 
dei  maschi.  L'  ospitalizzazione  di  tutti  i  malati.  Varie  misure 
speciali  per  la  sifilide  propriamente  detta.  L'adozione  per  parte 
di  tutti  i  governi,  e  per  tutta  l'estensione  dei  loro  Stati,  delle 
stesse  leggi. 

La  prostituzione  è  ir  grande  centro  di  propagazione  delle 
malattie  veneree ,  è  il  focolare ,  il  vivaio  dello  schifoso  male. 
La  società  ha  ormai  abbandonata  l'idea  di  distruggere  la  prò- 
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slitosione,  e  tende  solo  a  renderne  meno  gravi  gli  effetti.  La 
visita  sanitaria  deUe  prostitute  ò  il  primo,  e  ano  fra  i  più  effi- 
caci meni  per  combatter  il-  male  nella  stessa  soa  sede.  Ma  per- 
dio la  visita  sanitaria  non  sia  una  misnra  illasoria,  è  d'uopo 
che  una  sola  e  stessa  legge  regoli  in  tutti  gli  Stati  la  prosti- 
tuzione. Senza  nn  regolamento  uniforme  e  eostante ,  «enia  la 
energia  delle  autorità ,  non  è  possibile  dominare  questa  piaga 
sociale  y  non  è  possibile  arrestarne  i  mali.  La  prosUtozione 
non  è  riconosciuta  in  nessun  luogo  ;  è  solo  tollerata ,  e  noa 
esistono  leggi  che  la  riguardano,  tranne  di  quelle  cbe  la  proibi- 
scono ,  che  comminano  ad  essa  le  pene  più  rigorose.  Essa  è 
lasciata  in  balìa  delle  autorità  di  pubblica  sicurezsa  o  muni- 
cipali, che  alla  meglio  si  cavano  d'impiccio  con  una  più  o  meno 
larga  tolleranza. 

Eppure  non  è  U  prostitusiona  rieoneeciuta,  o  per  dir  meglio 
non  è  la  classe  delle  -prostitute  iècritte   nei  registri  di   polizia 
che  è -la  più  nociva,  ma  k  la  prostituzione  clandestina  il  fomite 
principale  delle  malattie.  È  questa  che  si  deve  colpire,  restrin- 
gere, vigilare,  e  $4  ò  possibile*  distruggere.  Generalmente  nelle 
città  nelle  quali  le  visite   saniurie   sodo    ben   4>rganiszate,    il 
numero  delle  prostitute  inscritte  malate  non  sorpassa   la   pro- 
porzione   del    22  per  1000.    Al   contrario    per  la*  prostituzione 
clandestina  la  proporzione  è  elevatissima,  toccando  il  30,  il  40, 
il  50  e*  perfino  il  73  per  iOO.  Nei  paesi    ove    la    prostituzione 
è  libera ,  la  proporzione    suddetta    non    è    mai    minore  del  50 
per  100.  E  quando  si  pensa  che  nelle  città  ove  la  prostituzione 
è  soggetta  a  leggi  speciali ,  ove  il   servizio   di    polizia    è    ben 
disimpegnato  «  pure  le    prostitute    non    iscritte   sono   di    gran 
lunga  più  numerose  delle  iscritte  e  che  seminano  impunite    il 
germe  d'un  male  inftiustamente  germogliente,  la  necessità    di 
una  legge  che  ripari  a    questi    inconvenienti    risulta  evidente, 
e  la  legge   indispensabile.    E  quando    anche  si    abbiano   supe- 
rati gli  scrupoli  dei  governanti;  vinte  le  difficoltà  che  presenta 
una  assurda  idea  di  moralità ,  una  incomprensibile  velleità    di 
diritto  personale  o  di  libertà  individuale,  non  si  è  che  a  metà 
del  cammino  e  fbrs' anche  a  vani  ed  inutili    sforzi.    Sonvi    dei 
paesi  in  cui  la  prostìtuvione    t^    interdetta ,    altri    ove  è    com- 
pletamente libera;  gU  uni  e  ^ìì  altri  danno    perfettamente  gli 
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«tessi  risultati,  tanto  la  Baviera  che  proscrive  le  prostitute, 
quanto  l'Inghilterra  ove  sono  lihere.  3inò  a  quando  esisterà  uno 
Stato  0V9  la  prostituzione  non  è  legalmente  regolata,  ogni 
misura  riuscirà  inefficace,  L' Inghilterra ,  non  ostante  V  auto- 
revole consiglio  dei  migliori  suoi  medici,  non  ha  voluto  mai, 
in  omaggio  alla  libertà ,  creare  una  legge  speciale  per  la 
prostituzione.  Non  è  che  dopo  di  avere  constatato  quanto  que- 
sta libertà  costi  al  tesoro ,  per  le  perdita  che  avvengono  nel- 
r esercito  e  nella  marina;  quai^te  e  quali  conseguenze  funeste 
rechi  alla  salute  pubblica  e  all'igiene^  che  l'Inghilterra  è  meno 
riluttante  ad  adottare  i  mezzi  che  \s^  scienza  a  nome  deiruma- 
nità  soffrente  le  propone.  Infatti  pell'armata  inglese  le  malattie 
veneree  presentano  le  seguenti  proporzioni:  i3i^  250,  306,  318 
per  1000:  queste  cifre  indicano  tanti  uomini,  o  almeno  tanti 
giorni  di  servizio  mancati,  altrettante  spese  por  curarli.  Uolland 
valutando  a  50  mila  le  prostitute  del  Regno  Unito ,  crede  che 
in  un  anno  le  persone  d*an^bo  i  sessi  che  contraggono  il  male 
non  siano  meno  di  1,652,4001  A  queste  cifre  fan  riscontro 
quelle  somministrate  dagli  eserciti  della  Francia  e  del  Belgio , 
ove  la  prostituzione  in  tutto  o  in  par^  essendo  più  o  meno  con- 
venientemente regolata,  la  proporzione  delle  malattie  è  dell' 11 
per  100  e  nel  Belgio  specialmente  del  9  e  del  7. 

La  seconda  misura  profilattica  proposta,  è  la  visita  sanitaria 
dei  maschi.  L'importanza,  anzi  1^  necessità  di  questo  provve- 
dimento,  è  evidente;  basta  osservare  che  tutte  le  guerre ,  le 
spedizioni  marittime^  gli  arrivi  e  le  partenze  di  reggimenti 
nelle  città,  di  flotte  nelle  rade,  il  canibio  delle, guarnigioni,  la 
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presenza  di  molti  legni  mercantili  in  un  porto,  esercitano  una 
influenza  notevolissima  sullo  stato  sanitario  «del  paese  e  degli 
individui.  Si  attribuisce  dalla  maggior  parte  d^gli  storici  della 
sifilide  all'equipaggio  di  Colombo  Timportazione  in  Europa  del 
mal  venereo,  il  quale  seguendo  le  armate  cogli  eserciti  di  tutti  i 
paesi,  per  le  guerre  continentali  e  per  il  crescente  scambio  di  re- 
lazioni marittime,  si  diffuse  da  un  luogo  all'altro,  fin  nelle  lontane 
Indie,  nella  remota  Australia ,  spargendosi  per  le  inumerevoli 
isole  degli  Oceani  indiano  e  pacifico.  Non  è  che  con  una  vi- 
sita rigorosa,  con  una  sorveglianza  costante,  che  si  può  com- 
battore  ed  arrestare  il  male.  Giacché  se  gli  uomini,  più  parti- 


380 

colarmente  i  militari  e  i  marinai,  sono  dalle  donne  e  dalle  pro- 
stitute in  special  modo  infettati,  è  ad  esse  pare  che  rimandano 
il  male.  Anche  in  qnesto  è  ancor  l'Inghilterra  il  principal  fo- 
mite del  contagio.  I  snoi  equipaggi,  in  relazioni  continue  con  totti 
i  porti  del  mondo,  sono  i  più  infetti  e  dappertutto  spandono  e 
propagano  il  male  contratto.  China  e  Giappone  sono  i  snoi  fo- 
colari i  più  intensi ,  i  paesi  i  più  infetti  del  mondo ,  e  in  cui 
la  prostituzione  ò  più  che  libera.  Dai  porti  chinesi  e  giappo- 
nesi la  marina  inglese  trasporta  in  tutte  le  rade,  in  tutti  i 
porti,  il  male  contratto,  ed  ò  più  dalle  relazioni  che  l'Europa 
mantiene  ccgF  Inglesi  che  deriva  il  maggiore  pericolo  per  la 
pubblica  salute,  che  dalle  nostre  relazioni  dirette  col  Giappone 
e  colla  China.  E  quando  si  sarà  detto  che  nelle  forze  militari 
di  terra  inglesi  si  osserva  la  stessa  proporzione  di  malati  che 
nella  marina,  si  sarà  escluso  ogni  dubbio  sulle  «rase  dell'enor- 
me cifra  di  ammalati  del  Regno  Unito. 

Ma  le  leggi  sulle  prostitute,  le  visite  sanitarie  in  ambo  i 
sessi,  e  qualunque  altra  misura  non  sarà  che  illusoria,  se  non  si 
adotta  il  più  radicale  dei  mezzi:  l'ospitalizzazione  dei  malati.  L'o- 
spitalizzazione  è  il  corollario  delle  visite,  senza  di  essa  queste 
sarebbero  inefficaci  :  sequestrando  inesorabilmente  l' individuo 
affetto  dal  male,  si  garantisce  la  società,  si  è  sicuri  di  fermare  la 
malattia.  Dalla  fine  del  decimoquinto  secolo,  epoca  nella  quale 
mostravasi  la  prima  volta  in  Europa  la  lue  venerea ,  fino  ai 
giorni  nostri,  la  società  si  è  mostrata  balordamente  crudele  verso 
i  poveri  malati  di  lue.  Una  persecuzione,  sempre  decrescente  è 
vero  ,  ma  costante  e  sistematica,  ha  pesato  sui  mal  capitati. 
L'espulsione  dalle  città,  la  fustigazione,  il  ribrezzo,  T avversione, 
la  reiezione  da  ogni  ospedale  ,  da  ogni  casa ,  ecco  quali  erano 
i  mezzi  profilattici  impiegati  dai  nostri  avi.  E  oggi  ancora,  in 
una  società  che  si  vanta  civile  ed  umanitaria,  progressista, 
liberale  e  spregiudicata,  non  v'è  asilo  per  gli  appestati  di  mal 
venereo  che  in  poche  città,  in  pochissimi  ospedali.  Oggi  che  le 
corporazioni  d'  ogni  genere ,  le  associa;zioni  di  mutuo  soccorso, 
gli  istituti  di  beneficenza  sono  inumerevoli,  non  un  compianto 
per  il  degente  di  mal  venereo,  non  un  conforto  perii  sifilitico! 
E  questi  poveri  sofferenti  cacciati  dalle  piccole  città,  non  sem- 
pre accolti  nei  pochi  sifilicomi  esitenti,   inesorabilmente  reietti 
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da  quasi  tutti  gli  ospedali  d' istttuzioae  privata  ò  municipale 
(ospedali  fondati  per  le  malattie  comuni  e  quarlche  volta  con 
espressa  clausola  di  non  accogliere  i  sifilitici  )  questi  sfortunati 
molte  volte  costretti  a  lavorare  per  vivere,  inaspriscono  e  co-, 
municano  il  proprio  male.  Solo  le  grandi  città,  e  non  tutte, 
posseggono  un  sifilicòmio.  In  Francia^  nel  Belgio ,  in  Ita- 
lia ,  ve  n'  ha  qualcuno ,  ma  si  è  molto  lungi  ancora  dai  sod- 
disfare alle  esigenze  del  male.  L' Inghilterra .  ha  T  infausto 
primato  fra  le  nazioni  che  nulla  hanno  operato  in  prò  dei  sifi* 
litici.  Nella  maggior  parte  degli  ospedali  e  dispensari  di  Londra 
è  delle  prtsvincie,  non  sono  ammessi  gli  ammalati  di  lue  vene- 
rea. In  tutto  il  Regtio  Unito  è  meschinissimo  il  numero  dei 
letti  destinati  ai  sifilitici.  L'ospitalizzazione  sarebbe  molto  pro- 
blematiòa  se  i  governi,  i  lùunicipi ,  le  associazioni  private,  la 
società  in  una  parola,  non  volesse  apportare  il  potente  aiuto 
di  una  volontà  indomabile,  di  una  risoluzione  ferrea  neU'estir- 
pare  questa  malattia.  I  governi,  e  sopratutto  quelli  che  spendono 
annualmente  dei  milioni  per  mantenere  negli  ospedali  militari 
tutti  gUindividui  delle  forze  di  terra  e  di  mare  che  restano  in- 
fetti, cui  interessar  dovrebbe  di  avere  una  nazione  forte  e  non 
infiacchita  e  malatticcia,  s'uniscano  ai  municipi  e  alle  associa- 
zioni private,  concorrano  i  benefattori  dell'umanità,  si  smettano 
quei  vieti  pregiudizi  che  sono  stati  perenne  ostacolo  alla  ^tir- 
pazione  del  flagello,  e  si  aprano  gli  ospedali  ai  sifilitici. 

Ma  la  sifilide  è  ereditaria,  si  propaga  in  mille  guise  e  basta 
accennare  i  principali  mezzi  di  diffusione  perchè  si  giudichi 
quali  misure  speciali  valgano  a  combatterla  e  a  vincerla.  Nei 
brefotrofi,  negli  ospizi  di  maternità,  per  mezzo  dèirallattamento, 
per  la  vaccinazione,  per  la  eirconcisione ;  nella  industria  del 
vetro  per  il  metodo  di  soffiar  in  comune  nelle  càBtiè  ;  col  ma- 
trimonio j  nei  mille  casi  imprevedibili  e  accidentali ,  la  sifilide 
può  estendersi,  ramificarsi,  colpire  una  intiera  generazione.  Noi 
possediamo  i  mezzi  di  combatterla;  Le  visite  sanitarie  dapper- 
tutto, la  più  attenta  vigilanza ,  V  abolizione  e  la  modificazione 
di  ciò  che  è  causa  di  propagazione  del  male  ^-  la  vaccinazione, 
per  esempio ,  come  è  generalmente  usata ,  la  circoncisione  coi 
succhiare  —  la  propagazione  e  la  popolarizzazione  delie  massime 
più  utili  di  igiene,  la  diffusione  di  istruzioni  popolari  che  n^- 
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strino  ai  profani  alla  scienza  a  quali  pericoli  si  espongono,  quali 
sventare  producano,  non  curando  la  sifilide  in  so,  pria  di  abtan- 
donarsi  ad  atti  che  possono  fuTorirne  la  trasmissione,  il  contagio 
0  la  eredità;  T  abolizione  del  soffiare  nella  stessa  canna  aegU 
operai  vetrai,  la  più  scrupolosa  nettesxa  nell'adoperare  oggetti 
di  uso  comune,  le  mille  attenzioni,  le  infiiìite  cure  che  le  varie 
specialità  dei  casi  comportano. 

A  questi  patti,  a  queste  condizioni,  colla  osservanza  rigorosa 
di  questi  precetti,  colla  loro  adozione  generale  e  obbligatoria  per 
parte  de'  governi  e  popoli,  medici  ed  individui,  ò  sperabile  che 
in  un  tempo  più  o  meno  lontano ,  in  un'  epoca  che-  ci  augu- 
riamo fortunata,  il  male  venereo  possa  scomparire  dalla  lunga 
serie  di  malattie  che  affliggono  la  società.  — 

Il  gfiovane  E.  De  Renzi,  prof,  di  clinica  medica  a  Genova  ^ 
fa  distribuire  una  sua  bella  Memoria  in  francese:  Sur  la  fièvre. 
Observations  cliniques,  e  ne  legge  dalla  tribuna  le  conclusioni 
che  riassumono  i  suoi  4  capitoli.  Eccole: 

1.®  Le  elevazioni  quotidiane  della  temperatura  hanno  luogo 
generalmente  nelle  ore  pomeridiane  ,  sia  nello  stato  di  salute 
che  in  quello  di  malattia.  Le  esacerbazieni  del  mattino  Isono 
rarissime.  Si  osservano  di  preferenza  negli  individui  avvele^nati 
dal  miasma-  palustre.  Scompaiono  col  solfato  di  chinino. 

2.®  Negli  individui  anemici,  la  digestione  basta  .talora  a  pro- 
vocare una  febbre  intensa.  L'uso  del  latte,  e  il  dare  a  mangiare 
poco  per  volta  basta  a  toglierla* 

3.®  Nelle  febbri  assai  intense  si  osserva  spesso  nell'urina 
un  pigmento  biliare  speciale ,  che  non  dà  reazione  coli'  acido 
nitrico-nitroso,  ma  che  si  scioglie  nel  cloroformio,  colorandolo  in 
giallo;  crede  sia  prodotto  dalla  degenerazione  grassa  acuta  del 
parenchima  epatico. 

4«^  La  chimica  ha  confermato  l'esistenza  di  varj  medicamenti, 
che  hanno  la  virtù  d'abbassare  la  temperatura,  che  meritano 
il  nome  di  rimedj  antifebbrili.  Forse  vi  appartiene  il  joduro 
di  potassio. 

Il  prof.  Lazarewitch  di  Kharko£P  discorre  in  francese  sulla 
relazione  che  passa  fra  la  mortalità  dei  fanciulli  e  lo  statò  di 
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civilizzazione  e  di  benessere  dei  loro  genitori;  insiste  sulla  ne- 
cessità dell'alia ttamento  materno;  aaggerisoe  mezzi  per  rendere- 
meno  penosa  la  suzione  quando  ì  capezzoli  sono  screpolati. 
Presenta  infine  un  suo  Ifantkiie  pratico  per  le  madri  da  lui 
pubblicato  in  Russia,  e  che  è  assai  sparso  nel  suo  paese. 

VI. 

Le  risqje.  —  Continua  la  discussione  sul  1.^  Quesito.  --^  Dì- 
battimento  fra  Sehifff  Hérzen  e  Baccelli.  —  Comunicazioni 
di  Baccelli  e  di  Pantaleonù 

La  discussione  sui  miasmi  continuò  ancora  nel  terzo  gior- 
no (25)  avendo  presa  la  parola  il  doti.  Pantaleooi  di  Nizza,  il 
quale  in  ottimo  francese  trattò  delle  misure  da  adottarsi  in 
certi  paesi  per  scongiurare  gli  eflSsèti  del  miasma ,  accettando 
il  progetto  Salvagnpii  di  separare  la  acque  dolci  dalle  salse. 

Gli  succede  il  dott.  Salvaguoli,  che  in  italiano  combatte  al- 
cune delle  asserzioni  del  preopinante;  torna  suU* argomento  del- 
l'effetto prodotto  dal  miscuglio  d'acqua  dolce  colla  salsa,  ricor- 
dando questa  volta  il  tempio  di  Serapide  a  Pozzuoli,  le  cui  vi- 
cinanze erano  insalubri  prima  che  le  dn0  acque  fossero  sepa- 
rate. 

Qui  s'alzò  il  prof.  Pietro  Oipriani,  con  una  mozione  che 
gettò  lo  scompiglio  nell'assemblea  e  sviò  la  discussione. 

Egli  disse  essersi  meraviglialo  come  finora  si  sia  sempre 
parlato  di  miasma  paludoso  e  mai  di  ^  miasma  delle  risaje  ;  si 
abbia  senr>pre  avuto  in  vista  iì  miasma  naturale  e  mai  l'  arti- 
ficiale. Sostiene  che  questo  fiure  merita  si  discuta  e  propone 
la  nomina  di  una  Commissione  che  si  rechi  sui  li^oghi ,  studj 
la  quistione  delle  risaje  e  provveda  ad  una  buona  legger. Com- 
missione sulle  rìsaje  e*  nuova. legge  trassero  allora  TAssembilea 
fuori  affatto  dell'argomento.  Chi  parlò  di  prefetti  che  la  mutano, 
chi  sali  la  tribuna  per  leggerci  la  legge  in  oorso,  e  dirci  che  ò  buo- 
na, chi  per  farci  noto  che  la  legge  non  viene  applicata.  Invano  si 
protestò  che  l'argomento  da  ti»t tarsi  era  il  miasma  palMstro  <)  nuli 
il  regolamento  sulle  risaje,  éfteia  granda  quistione  inturntiMiuitfiil^ 
posta  al  Congresso  si  impiccoliva  con  ona.qttif  tione  Italiana  sp»(i)(è- 
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le  e  se  ne  faceva  un  battibecco  in  famiglia,  per  far  sapere  agli 
stranieri  che  le  leggi  da  noi  non  si  eseguiscono. 

-Gli  altri  obbiettavano  che  siccome  le  risaje  sono  causa  po- 
tente di  miasma,  si  dovea  parlare  naturalmente  anche  di  esse, 
e  dei  mezzi  onde  renderle  meiìo  nocive,  quali  sono  i  buoni  re- 
golamenti amministrativi  ;  essi  trovavano  giusto  che  un  Con- 
gresso internazionale  emettesse  esso  pure  un  autorevole  voto 
in  proposito,  e  che  gli  stranieri  conoscessero  questa  questione 
cosi  vitale  pei*  noi. 

Il  Coletti  osservava  pure,  e  molto  giustamente,  che  non  sono 
a  dimenticarsi  allora  anche  i  maceratori  di  canape,  come  causa 
di  miasma,  per  quanto  suonino  disformi  i  giudizj  sulla  loro 
insalubrità,  e  che  perciò  questi  pure  dovessero  essere  argomento 
di  studj:  Ed  altii  allora  a  parlare  del  lino  e  del  cotone,  ecc.  , 
deviando  sempre  più  dalla  quistione.  Si  levò  la  parola  al  dott. 
Ponza,  perchò  era  entrato  subito  in  argomenti  amministrativi, 
e  si  permise  al  dott.  Prodieri  di  salire  alla  tribuna  a  leggerci 
e  commentarci  la  legge  sulle  risaje. 

Ad  ogni  modo  la  discussione  ebbe  un  esito  ancora  felice , 
perchè  fu  accettata  in  massima  la  proposta  di  una  Commis- 
sione che  studj  il  miasma  palustre ,  le  condizioni  ^  dei  terreni 
paludosi,  i  mezzi  di  bonificarli  e  che  fìirono  in  altri  paesi  tro- 
vati buoni,  e  poi  presenti  un  rapporto  al  futuro  Congresso. 

E  la  Commissione  nominata  dal  vice-presidente  De  Maria 
riuscì  composta  dei  signori  :  dottori  Salvagnoli  presidente.  Bac- 
celli,  Balestra,  Palasciano,  Prodieri,  Timermans  ed  Umana. 
Essa  risiederà  in  Firenze.  Fu  stabilito*  anche  che  qualunque  dA 
membri  del  Clongresso  intendesse. partecipare  al  suo  lavoro,  po- 
trà esservi  aggiunto,  dietro  domanda  in  iscritto  presentata  alla 
Commissione. 

Esaurito  cosi  T  incidente,  l'attenzione  generale  si  porta  ^ so- 
pra Herzen  e  Schifif,  che  aveano  domandato  la  parola  per  com- 
battere il  prof.  Baccelli. 

Figlio  di  quell'esule  russo,  sul  capo  del  quale  pende  una 
condanna  di  morte,  e  che  ramingo  per  le  terre  d'Europa  con- 
tinua a  suonare  la  sua  Kolokol  (  «  La  Campana  9  ,  giornale  ) 
che  spera  riesca  fatala  agli  Czar,  Alessandro  Herzen  ha  scelto 
per  sua  seconda  patria  V  Italia ,  e  da  sei  anni  nel   laboratorio 
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deir  illustre  Schiff  eseguisce  lavori  fisiologici ,  che  onorano  il 
paese.  —  Giovane  ancora,  conoscitore  di  quattro  Hngue ,  edu- 
cato a  quella  scuola  sperimentale,  di  cui  il  Galileo  fu  il  fon- 
datore, Herzen  avea  tutte  le  simpatie  del  Congresso.  Le  sue  due 
letture  :  Vita  e  Nutrizione,  e  i*  altra  sul  Sistema  nervoso  te- 
nute a  Firenze,  e  poi  stampate  nella  Scienza  del  Popolo,  l'hanno 
fatto  conoscere  anche  ai  non  medici;  come  il  suo  liavoro:  Expé- 
riences  sur  les  centres  modérateurs  de  V action  réflexe  (Tur 
rin  ,  1864  )  ai  fisiologi.  Herzen  parlò  francese  con  eleganza  e 
brio,  ed  attaccò  le  teorìe  dell'  avversario  con  molto  fuoco. 

Gli  si  fé'  compagno  V  illustre  suo  professore  Maurizio  SchifiT, 
che  pure  parlò  francese.  In  oggi  il  nome  di  Schiff  si  ripercuote 
assai  favorevolmente  per  tutta  l'Italia,  ma  allorché  egli  venne 
fra  noi,  in  seguito  a  quel  progetto  di  De  Filippi  di  chiamare 
celebrità  estere  nelle  nostre  Università,  e  pel  quale  oltre  lo 
Schiff  ebbimo  Moleschott  e  Schrdn,  ci  fu  in  Firenze  un  pò  di 
malumore  contro  di  lui.  Ma  quando  la -sprofonda  sua  dottrina 
fu  nota,  e  lo  si  vide  lavoratore  indefesso,  brillante  sperimenta- 
tóre, allora  dovettero  gli  avversarj  tacere.  I  due  lavori  pubbli- 
cati in  Italia ,  l'  uno  in  italiano  :  Lezioni  di  fisiologia  speri' 
mentale  sul  sistema  nervoso  encefalico^  raccolte  dal  dott*  De 
Marchi  (Firenze,  1866;  un  voi.  di  422  pag.);  l'altro  in  francese 
Legons  sur  la  Physiologie  de  la  Digestion ,  raccolte  dal  dott. 
Levier  (Firenze,  1867,  2  grossi  volumi  in  8.®)  lo  hanno  alzato 
ai  primi  posti  fra  i  fisiologi.  Schiff  non  -solo  parlò ,  ma  volle 
come  il  suo  avversario  appoggiare  le  sue  asserzioni  don  disegni 
sulla  lavagna. 

Baccelli  rispose  in  latino,  e  convien  dirlo  forse  giammai  dai 
tempi  di  Cicerone  in  poi,  la  lingua  latina  non  si  piegò  a  tante 
espressioni  di  ironia,  di  sarcasmo,  di  vivaci  attacchi,  senza  oltre- 
passare quella  linea,  oltre  la  qmale  diventano  insolenze  e  offeais 
personali,  con  frasi  il  cui  senso  era  moderno,  la  forma  antica.- 
Però,  a  parte  il  pregio  oratorio,  non;  credo  vi  sia  stato  neósuno 
nel  Congresso,  che  non  abbia  trovato  essere  superiori  le  argo-- 
mentazioni  dei  due  fisiologhi. 

Ecco  ora  in  succinto  la  quiatione.  Baccelli   avea    parlato  di 
una  singolare  volta  di  cerchio,  che  secondo  lui  avvBrI^e 
la  pressione  dello  stomaco   sulla    vena    splenioa  ;   poi- 
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chiuraio  averd  la  persuasione  che   la  milsa  eoi  suoi  vasi  |breTi 
VBiiossi    foKse  per  le  cellule  delle  ghiandole    pepsiniche ,    quello 
rhe  lu  ven9    porta  è'  per  le  cellule  cologeniche  della  gfaiandoUt 
epatii:a.    Herzen  rispose  che  questa    Idea  non  è  nuova ,    poiché 
essa  si  trova  in  termini  quasi   simili  a  quelli  esposti  dal  prof. 
lUecelti    nella    vecòhia    fisiologia   di    Burdach    (e  citò    volarne 
e  pagina  )    che    V  attribuisce  agli   (xntichi.  Quanto    alF  analo- 
gia   trovata  fra  la  contribuzione    attiva    della    milza  alla  prò- 
duzionn  della  pepsina,  e  al  rapporto  della  vena    porta    col  fe- 
dito, tijrli  la  dichiara  affatto  insostenibile,  perchè  dalle  ricerche 
iQtNlerne  risulta  che  la  vena  porta,  e  il  sangue  che  essa  conduce 
ai  fegato,  non  sono    indispensabili    alla    formazione  dóUa  bile. 
Aggiungeva  poi  che  tutte  le  considerazioni    teoriche    cadevano 
davanti  ad  un  sol  fatto,  che    ciascuno  può    verificare,    quello 
cioè  che  U  pepsina  continua  a  formarsi ,    e  si    forma   anzi  in 
maggior  quantità,  nei  ventricoli  d'animali  nei  quali  si  estirpò 
la  milza.  Pisr  cui  dato  che  vi  sia  un  rapporto  qualunque  fra  il 
ventricolo  e  la  milza,  non  potrebbe  essere  considerato  che  come 
un  impedimento  alla  formazione  del  maximum    di  pepsina  nel 
^'«ntricolo. 

Schiff  confermò  appieno  quanto  avea  detto  Herzen,  fondan- 
dosi sulle  sue  numerose  esperienze.  Disse  di  più  che  11  risul- 
tato di  queste  s*addatta  anche  all'uomo,  come  lo  dimostrarono 
i  casi  di  mancanza  della  milza  in  seguito  a  ferite  od  a  opera- 
zioni. Sglt  passa  in  seguito  alla  parte  anatomica  della  quistione  ,• 
confutando  tutto  ciò  che  avea  detto  Baccelli  sul  circolo  spieno 
gastrico.  Dice  che  anche  questa  idea  si  trova  negli  anatomici 
antichi  e  fu  già  combattuta  e  negata  da  Heller.  Sulla  lavagna 
prova  pure,  dichiarando  inammissibile  il  concetto  di  Baoceilt. 

Baccelli  rispose  che  non  era  soa  idea  d' introdurre  una  no- 
vità in  fisiologia;  che  però  lui  pure  ha  fatto  delle  esperiense 
in  proposito.  Dice  che  in  fisiologia  egli  si  tiene  con  Malpigbi 
ed  alla  massima  di  non  credere  alle  esperienze  altrui,  se  non 
quando  gli  altri  credono  alle  proprie;  che  ci  sono  esperienze  di» 
vertenti  e  esperienze  concludenti,  e  sembra  voglia  porre  le  an- 
nunciate fra  le  prime.  Aggiunge  non  credere  che  la  milza  sia 
indispensabile  alla  formazione  della  pepsina,  ma  che  la  reple- 
zione  del  ventricolo,  comprimendo  la  gran  vena  splenica  contro  • 
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la  colonna  vertebrale)  caccia  il  sangue  della  milza  contro  il 
ventricolo,  e  questa  maggior  quantità  di  sangue  contribuisce 
alla  formazione  ^ella  pepsina. 

ScbifT  però  combatte  anche  questa  iperbulia  del  ventricolo 
per  la  compressione  della  vena  splenica,  percbè  osservando  at- 
tentamente la  mucosa  stomacale  per  una  larga  fistola,  la  si 
vede  diventar  pallida  ed  aoamioa,  se  si  legaqo  le  arterie  prp* 
prie  del  ventricolo /lasciando  conrpjetamente  libero  il  cireuito 
ideato  dal  prof.  Baccelli.  D'altronde  Is^  coi^pressioae  ,  di  cui 
parla  Baccelli,  avviene  nell*  uomo  immadiatamente  dopo  1*  inge- 
stione degli  alimenti^  mentre  ohe  la.  grossezza  cjoUa  niilz^  che 
ne  dovrebbe  essere  T  effetto  ^  noi»  si  mpi^tra  cbti  4  ore  dopo  il 
pranzo.  Negli  animali  poi  questa  compressione  non  avviene,  ep- 
pure la  milza  si  gonfia  egualmente  alU  qujnta  ora  della  dige- 
stione come  neir  uomo,  quando  cioè  \o  ^totnaco  è  vuoto, 

Herzen  e  Schift  dunque  neganp  all^  iiiils}ijt  una  t^ìe  influe^?^ 
sulla  digestione,  e  la  quistione  si  arruffò  alq^uantp  sulla  portata 
delle  espressioni,  se  la  milza,  cioè,  sia  necessiiri^  o  no  alla  di- 
gestione ,  suir  entità  e  sulla  differenza  probatoria  fra  esperi- 
menti contrarj  e  contradditori,  suir  importanza  della  fisiologia 
sperimentale  siccome  base  delift  mjadicina  clinic^. 

Boiiillaud  volle  anche  lui  portare  alla  disputa  l'autorità 
del  suo  nom«  e  d^lla  su^  e^pQ^'^n^^,  riassumendola  e  coiisidè^ 
randola  sotto  il  duplice  aspetto  di  quistione  generale  di  filQspQa 
medica^  riguardante  la  pc^rte  che  spetta,  in  medicina  alla  fisio- 
logia sperimentale,  e  di  quistione  special^  sulla  n^ilza.  Di^se  c|)e 
lo  sperimentalismo  non  è  pianta  moderna  i^è  esotica,  qhe,  còme 
la  fisiologia  non  è  ohe  l*  anatomia  viva,  cosi  gli  esperimenti  su- 
gli animali  non  x^ostituisconQ  che  una  clinica  artificiale,  e  la 
clinica  normale  non  essere ,  essa  pure  ,  che  .sperimentalisiQQ. 
Tutte  però  devono  andare  concordi  ;  nessuna  deve  sovrs^stare 
ingiustamente  ed  autocraticamente  all' altra,  ma  concorrere  Jn« 
sieme  alla  ricerca  del  vero. 

Nella  seduta  pomeiridi^pa  del  25  il  segretario  generale  legge 
una  lettera  ohe  il  prof,  Bur^ia  uome  dell'Associazione  i^edica 
italiana  dirigeva  al  Congresso.  L' illustre  cliirurgo,  nel  pnentre 
gli  faceva  r  omaggio  degli  A-tti  della  no8.tra  III  e  IV  riunione, 


388 

reiidea  noto  che  la  nostra  Associazione  Ano  dal  1866  avea  de- 
ciso di  occuparsi  dell'  argomento  tanto  importante  quaP  è  la 
mortalità  dei  bambini,  trattato  nella  seduta  pomeridiana  pre- 
cedente; che  nel  1868  sulle  conclusioni  del  dott.  Griffini  adottò 
risoluzioni  pratiche  sopra  alcuni  mezzi  atti  a  rimediare  a  quella 
spaventosa  mortalità  ;  che  per  favorire  V  allattamento  materno 
avea  deciso  di  patrocinare  la  diffusione  delle  eréchei  in  Italia; 
che  al  suo  rappresentante  al  Congresso  di  statistica  all'Aja, 
tenuto  in  questi  giorni,  diede  l' incarico  di  sostenervi  due  pro- 
poste, cioè  ricerche  statistiche  in  ogni  Comune  sulle  cause  della 
mortalità  dei  neonati  da  0  giorni  ad  1  anno ,  e  ricerche  me- 
diche sulle  cause  fisiche  e  morali ,  che  impediscono  V  allatta- 
mento materno. 

Questa  giusta  rivendicazione  degli  studi  degli  italianr  su 
d'  un  sì  grave  argomento,  venne  accolta  assai  favorevolmente. 
Solo  ne  duole  che  il  prof.  Bure!  non  l'abbia  fatta  in  francese, 
come  era  suo  dovere  essendo  della  Presidenza  ,  che  allora  sa- 
rebbe stata  intesa  anche  dagli  stranieri,  e;  ci  avrebbe  fatto  più 
onore. 

In  seguito  il  dott.  Pantaleoni  di  Nizza  fa  a  voce  una  dop- 
pia comunicazione.  La  1.*  riguarda  i  sacchi  spinali  del  dott. 
Chapman  ,  la  2.*  un  nuovo  Endoscopio  e  alcune  sue  nuove 
applicazioni. 

L'applicazione  del  freddo  o  del  caldo,  dice  egli,  alle  parti 
diverse  del  corpo,  gli  è,  non  v'ha  dubbio,  un  gran  mezzo  di 
guarigione  o  almeno  un  grande  ajuto  terapeutico,  specialmente 
nell'iperemie  attive.  Chi  negherebbe  la  grande  utilità  delle  com- 
presse fredde  o  anco  tiepide  al  capo  nelle  diverse  malattie? 
Sventuratamente  per  la  spina  non  possedevamo  mezzi  pratici  di 
applicare  il  caldo  o  il  freddo,  finché  il  dott.  Chapman  non  im-  ' 
maginò  i  suoi  sacchi  spinali  di  gomma  elastica,  che  presenta  al- 
l' Assemblea ,  i  quali  sono  a  due  o  tre  compartimenti ,  onde  il  ' 
ghiaccio  non  fonda,  e  si  concentri  tutto  in  una  sola  parte  del 
sacco  e  della  spina.  Questo  mezzo  può  rendere  grandi  servi^  e 
specialmente  iti  un  genere  di  mali  spesso  ribelle  a  tati' altro 
mezzo  terapeutico. 

La  prima  applicaiione  ohe  il  dotk:OhapiMn   Ibee   det.saoi 
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sacchi ,  fu  cóntro  il  mal  di  mare,  L'  applicazione  del  sacco  a 
ghiaccio  alla  spina  per  du^  o  tre  ore ,  ripotuta  per  un'  ora  o 
due ,  mattina  e  sera  e  più  ,  ha  spesso  bastato  a  prevenire  • 
ad  infrenare  questo  nodosissimo  male^  forse  un  80  o  85  volte 
su  100  casi  ne*  quali  esso  venne  impiegato.  ì)opo  due  o  tre 
giorni  il  vomito  non  si  presenta  più. 

E  per  analogia  li  applicò  il  dott.  Pantalepni  in  parecchi  casi 
di  vomito  ostinatissimo  ed  anco  infrenabile,  e  specialmente  quando 
era  dipendente  da  irritazione  uterina  (ben  inteso  fuori  dello  stato 
di  pregnanza).  A  questo  mezzo  ricorse  solo  dopo  avere  esaurito 
tutte  le  altre  risprse  dell'arte.  Narrò  di  parecchi  casi  (quattro 
o  cinque  )  coronati  da  pieno  successo,  e  di  uno  specialmente  nel 
qusLÌti  tutti  i  medici .  aveano  fallito  con  tutte  lo  cure  usate^  in 
Spezia,  a  Londra,  in  Francia. 

Un  altro  ordine  di  malattie  nelle  quali  il  Pantaleoni  dichiara 
avere  con  molta  utilità,  ed  anco  pienissimo  successo,  applicato 
l'uso  dei  sacco  a  ghiaccio  alla  spina,  si  è  la  dismenorrea,  ben 
inteso,  non  organica.  L'uso  del  freddo  alla  spina  ha  un  effetto 
assai  rimarchevole  ad  accelerare  e  favorirò  la  circolazione  pe- 
riferica e  specialmente  l'uterina.  In  tutti  i  casi,  ne' quali  l'im- 
piegò per  questo  oggetto,  le  mestruazioni  crebbero,  e  se  dolo- 
rose, i  dolori  cessarono. 

Anco  le  nevralgie,  specialmente  toraciche  e  addominali,  spesso 
cedettero  rapidamente  sotto  l'uso  del  ghiaccio  alla  spina  ed  in 
qualche  volta  al  sacco  pieno  di  acqua  calda,  ed  il  Pantaleoni 
narra  d'un  caso  di  ostinatissima  nevralgia  fissatasi  al  principio 
del  cieco,  in  seguito  ad  esulcerazione  vastissima  ad  esso,  conse- 
guenza di  una  tifoidea,  alla  quale  la  malata  era  stata  soggetta. 
Il  SACCO  era  stato  applicato  per  ovviare  ad  un  vomito  violento, 
che  parca  dipendesse  dall'utero  fuori  di  gravidanza,  e  le  due 
malattie  furono  guarite  intieramente ,  la  nevralgia  ,  senza  ri- 
torno ;  il  vomito  tornò ,  ma  solamente  come  sintomo  di  gravi- 
danza due  mesi  dopo.  La  n\alata  trovasi  ora  nel  sesto  mese. 

Il  dott.  Chapman  avea  appunto  inviato  al  dott.  Pantaleoni 
l'istoria  di  quattro  casi  da  lui  recentemente  con  questo  mezzo 
guariti,  ed  il  Pantaleoni  coglie  il  destro  di  narrarli  al  Congres- 
so. Egli  Impegna  i  membri  a  volersi  prevalere  di  quest'  utile 
meu6^  e  «olo   avverte  di  non  ricorrere  mai  ai  freddo,  ma  al 
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ealdo,  quando  6Ì  tratta  di  einorrar^in.  Ne' casi  ne'qiiali  I:ì  mi- 
dolla spinale  o  suoi  involucri  sono  infiammati ,  il  sacco  ha 
spesso  portato  nn  dolore  fortissimo.  Il  vomito  cedette  allora  al 
sanfTiiistig^o  alla  spina. 

La  seconda  r.om  unica  sione  riguarda  un  recente  Endoscopio  di 
Omise -e  bleutte  sue  nuove  applicazioni. 

L' istrnmento  del  dott.  Desormeanx,  dice  il  dott.  Pantaleoni, 
è  a  tutti  noto ,  ma  esso  offre  due  difetti:  quello  di  una  laee 
debole  e  quello  del  riscaldamento  spesso  insopportabile  del- 
ristruniento.  Il  dott.  Gru ise  ha  separato  la  lucerna,  rinchiu- 
dendola in  una  gabbia  di  legno  a  grandi  buchi,  onde  Tarla  vi 
circoli,  e  ha  migliorato  la  sorgente  di  luce,  servendosi  del  pe- 
trolio purissimo  unito  a  un  decimo  di  canfora.  In  tal  modo  ot- 
tenne unfl  locé  brillantissima. 

Il  dott.  Pantàleoni  riferisce  essersi  valso  di  questo  istrn- 
mento da  parecchi  anni  con  moltissimo  vantaggio  per  gettar 
luce  e  portare  ritnedj  nelT  interno  cU  cavità  e  canali  ;  ma  spe- 
cialniéilté  inside  suir applicazione  che  ne  ha  fatto  per  la  cavità 
deiruterb.  Trattavasi  di  donna  ai  60  anni,  che  avea  un  gemito 
di  sangue  a  permanenza,  benché  in  quantità  poco  considerabile, 
dalla  vagina.  Il  referente  sospettò  immediatamente  ed  annunziò 
tin'esulcerazione  o  fungosità  al  collo  de|i*utero,  ma  Tesarne  collo 
iitpcculum  escluse  l'esistenza  di  qualsiasilesione  al  collo  ed  ori- 
ficio uterino.  Sospettò  allora  esistere  la  lesione  più  in  alto ,  e 
deciso  di  tentare  Tuso  dell' endoscopio ,  introdusse  immediata- 
mente una  delle  spugne  medicate  del  Sims  nel  collo  uterino. 
Questa  si  lascia,  come  è  noto,  dAlle  12  alle  24  ore,  e  estraen- 
dola,  esce  Un  pò  di  sangue  per  lacerazione  de*piccoli  vasi  della 
inùcosa  disteiàà;  ma  se  ne  ottiene  una  tale  dilatazione,  che  una 
cannula  a  80  della  filiera  Charrière,  o  anco  più  grossa ,  entra 
setiza  difficoltà.  Applicato  allora  l'endoscopio,  il  Pantàleoni  potè 
vedere  distintamente  la  fungosità  e  cauterizzarla  subito.  All'uo- 
po si  servì  del  nitrato  d'argento,  non  avendo  altro  a  mano,  ma 
in  seguito  applitìò  Taeido  cromico,  del  quale  si  loda  moltissimo. 
Oon  quattro  6  sei  applicazioni  successive,  fatte  a  sei  od  otto 
giorni  d' intervallo,  la  malata  fu  interamente  guarita. 

L'endoscopio  così  applicato  office,  secondo  Pantàleoni,  dappri- 
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ma  un  vantaggio  grandissimo  pel  diagnostico^  perchè  Tesami 
digitale  delia  cavità  uterina  è  mille  volte  più  difficile  e  raen 
concludente;  ma  altra  ed  incomparabile  utilità  è  questa,  cbe  il 
tubo  stesso,  che  serve  al  diagnostico,  basta  anche  a  condurre 
senza  il  menomo  pjericolo  ogni  maniera  di  caustici  solidi  o  li- 
quidi, e  qualsiasi  infezione.  E  qui  dimostra  che  le  più  forti  si 
sono  mostrate  al  tutto  innocue,  quando  furono  spinte  nelTutero 
ad  orificio  largamente  aperto,  mentre  la  sola  injezione  d'acqua 
neir  utero  ha  talora  prodotto  una  fatale  peritonite,  sia  perchè 
forzata  a  traverso  la  tuba  falloppiana,  o  anco  rimasta  forzata- 
mente nell'utero. 

Il  dott.  Pantaleoni  prega  i  colleghi  di  voler  dopo  la  seduta 
esaminare  attentamente  di  nuovo  V  endoscopio  di  Gruise^  che 
mostra^  e  assicurarsi  di  quanto  sia  esso  superiore  à  quello  di 
Desormeaux. 

Poi  il  dott.  Bos  legge  a  nome  del  dott.  Roberto  Wrederi,  di- 
rettore deir  Istituto  otiatrico  di  Pietroburgo ,  una  Memorietta 
sulla  natura,  l*origine  e  le  conseguenze  delle  affezioni  deirorec- 
chio  nei  neonati^  di  poca  importanza. 

Interessante  è  riuscita  invece  la  coraunicazione,  come  di  solito 
in  latino,  del  prof.  Baccelli  su  d'un  nuooo  Plessimetro  da  lui 
ideato.  È  noto  che  per  la  diagnosi  esatta  dei  visceri  toracici  (  d 
addominali,  il  postulato  più  importante  è  di  deternvinar  bene  la 
grandezza  dell'organo,  quali  ne  siano  precisamente  i  limiti,  de- 
ducendoli specialmente  dai  cambiamenti  di  suono  che  si  otten- 
gono colla  percussione  della  parte.  Ma  si  è  osservato  che  coi 
plessimetri  ordinari  piatti ,  che  hanno  un  diametro  dai  3  a  4 
centimetri,  si  copre  un'area  di  una  certa  estensione,  e  quindi 
non  si  riesce  a  determinare  scrupolosamente  i  confini  dell'or- 
gano. E  un  centimetro  di  differenza  riguardo  al  cuore  ed  ai 
grossi  vasi  può  far  decidere,  se  si  tratta  o  no  di  stato  mor^ 
boso!  La  percussione  quindi  fina,  lineare  ed  esattissima,  era  Un 
desiderio  nella  scienza ,  e  Wintrich  1'  avea  già  introdotta  col- 
l' applicare  il  plessimetro  non  a  piatto,  ma  in  modo  che  faccia 
colla  superficie  della  parte  un  angolo  di  15  gradi,  che  il  mar- 
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gìne  deir  utmmtnto  la  tocchi  in  estensione  pressoché  linearev  e 
poi  pereoteva  col  suo  martello  in  prossimità  di  tale  orlo. 

Il  prof.  Baccelli  ha  volato  che,  invece  di  questo  metoda»  sì 
Mrmm  un  plessimetro  apposito.  Ha  desso  la  forma  di  ana  scare, 
alta  circa  cent.  5,  larga  nella  parte  maggiore  3  cent.,  nella 
parte  più  stretta  2.  Si  percote  sai  plessimetro  col  martello  od 
anche  col  dito.  L'orlo  opposto,  che  sembra  il  tagliente  della 
scare,  è  lango  8  centimetri,  e  ne  porta  nel  messo  segnati  tre. 
L'istrn mento  si  applica  perpendicolarmente,  tenendolo  pei  lati 
più  stretti,  fra  il  pollice  e  l'indice  della  mano  sinistra.  La  parte 
applicata,  in  graiia  della  debole  earya  e  della  mollesia  e  flessi- 
bilità delle  carni,  non  tocca  on  ponto  solo,  ma  nna  linea  di  an 
centimetro  abbondante  (1).  Lo  si  fabbrica  ora  anche  di  bosso 
▼noto,  onde  avere  maggior  sonorità,  per  cai  riesce  come  aoa 
piccola  cassa  armonica ,  con  an  forellino  da  ana  parte ,  qaasi 
Tapertara  centrale  del  violino  o  della  chitarra. 

Dopo  nna  chiara  esposizione  dei  pregi  del  sno  istrameato,  il 
Baecelli  fece  entrare  nella  sala  an  nomo,  sol  cai  petto  ignado 
applicò  il  sao  istrn mento,  per  dimostrare  con  qnale  facilità  egli 
circoscriveva  con  esso  i  confini  del  caore  e  dei  polmonL  EgU  ria- 
sci anzi  a  tracciare  a  colore  sulla  ente  le  linee  principali  in- 
dicanti la  configurazione  dei  visceri  toracicL 

Boaillaud  lodò  assai  lo  strumento  presentato  dal  prof.  Bac- 
celli, che  chiama  ingegnosissimo  ^  ma  dichiara  che  in  fistio  di 
plessimetri  egli  preferisce  ancor  sempre  i^  dito,  che  per  lai  è 
il  ntigliore  dei  plessimetri.  Ad  ogni  modo  egli  si  felicita  col 
pro£  Baccelli  per  la  precisione  ed  accuratezza  che  pone  in  que- 
sti studj. 

n  dott.  Lazarewitch  parla  sullo  stesso  argomento,  e  mostra 
on  altro  pleasimetro  da  lui  costrutto  or  fanno  otto  anni,  par- 
tendo dai  medesimi  punti  di  visU  del  prof.  BaccellL 


(i)  Il  BaldinelU  a  Mìlan^^  ha  già  ripr>MÌotto  il  plessimetro  del 
prof.  Baccelli.  —  Il  nvv^ir\>  ^ix^ìo  amicvv  dote  A.  De  GioTanni, 
ne  assicura  ch<»  p«r  ohi  <^  abìlu^ux  alla  perc*issione  col  plessì- 
metro «  questo  \M  \h\\w\\\  ^  )MV|^rìo  un  otUmo>  istramento. 
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VII. 

Solennità  inaugurale  d*una  nuova  Specola,  —  Fine  della  Di- 
scussione sul  1.®  quesito,  —  Si  apre  quella  sul  2.^  —  La- 
vori di  Albanese,  di  Ne f tei,  di  Lussana,  —  Discussione  sul 
%^  quesito,  —   Comunicazioni  di  Arcoleo  e  di  Mazzoni, 

Domenica  26  settembre  il  Congresso  fé  riposo,  ed  in  quella 
vece  un  geniale  ritrovo  avea  luogo  presso  Firenze.  La  presi- 
denza del  Congresso  vi  era  invitata,  e  siccome  chi  scrive,  que- 
ste pagine  ne  facea  parte ,  cosi  potè  godere  di  tutta  la  solen- 
nità. Trattavasi  dell'  inaugurazione  di  un  nuovo  Osservatorio 
astronomico  fiorentino,  edificato  su  quelle  colline  d'Arcetri  presso 
Firenze  ,  dove  duecento  anni  fa  Galileo  passò  gli  ultimi  anni 
della  sua  esistenza. 

È  noto  come  dopo  la  fatale  giornata  del  22  giugno  1633, 
nella  quale  V  illustre  filosofo  ritrattò  davanti  il  Santo  Ufficio 
tutti  i  principj  scientifici  che  erano  stati  la  gloria  della  sua 
vita,  e  in  ginocchio  davanti  agli  eminentissimi  cardinali  abiura 
tutto,  senza  pronunciare  le  bellissime  parole  :  Eppur  si  move , 
che  la  tradizione  gli  mise  varj  *  anni  dopo  in  bocca,  il  Vene- 
rando vecchio  venisse  condannato  al  carcere  in  vita ,  a  recir 
taire  per  tre  anni  due  volte  alla  settimana  i  sette  salmi  pe- 
nitenziali^ e  a  vedere  bruciate  le  sue  opere  dichiarate  ereti- 
che. Il  Galileo  avendo  implorato  dal  Papa  il  permesso  di  pas- 
sare la  sua  prigione  presso  V  amata  Firenze  ,  la  cui  aria  gli 
era  più  propizia  alla  salute,  egli  ottenne  di  recarsi  alla  bua 
villa  presso  Arcetri ,  dove  in  età  di  79  anni  moriva  cieco  l*  8 
gonna jo  1642  —  Urbis  honor,  Orbis  lumen  —  e  dove  il  visi- 
tava un  altro  illustre,  giovane  allora  e  poco  dopo  cieco  lui  pure, 
Milton,  il  sommo  poeta  inglese.  , 

Era  in  quel  luogo  appunto,  santificato  dal  lungo  soggiorno 
deir  immortale  Eretico,  che  si  volle  erigere  un  nuovo  Osserva- 
torio astronomico.  In  oggi  non  vi  ha  che  una  sala  spaziosa  cir- 
colare, coperta  da  una  gran  cupola  mobile  di  legno  a  forma 
poligonale.  Una  lunga  ruota  dentata  stesa  come  una  fascia  di 
ferro  tutto  intorno  alla  base  del  poligono^  s'impegna  fra  i 
denti  di  una  più  piccola,  mossa  con  facilità  da  un  manubrio,  e 
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gira  così  con  moto  regolare  s<*guendo  il  corso  degli  astri.  Il 
tetto  presenta  una  larga  apertura  che  si  estende  dal  coniignolo 
fino  al  cornicione  e  per  essa  passa  il  cannocchiale  d'Amici.  Alle 
pareti  erano  appesi  i  disegni  del  nuovo  Osservatorio,  ritratti  fo- 
tografici, ed  altro. 

La  riunione  avea  luogo  alle  10  antim.  al  Museo  di  Storia 
Naturale,  donde  una  lung^  fila  di  vetture  trasse  sniraintiim 
collina  di  Arcetri  per  1'  ombroso  viale  di  Poggio  Imperiale.  Fa- 
ceano  parte  della  comitiva  oltre  i  Ministri  degli  Esteri,  dell'I» 
strnzione  Pubblica  e  della  Casa  Reale,  le  più  grandi  illostraimi 
della  sdenta  astronomica  e  geodesica  dell'Enropa  intera.  Va- 
rano de'  nostri  il  P.  Secchi  di  Roma ,  Santini  di  Padova  »  Do- 
nati e  Targioni-ToBsetti  di  Firense.  In  vetta  al  superbo  colle, 
totto  scintillante  di  luce  sotto  i  caldi  raggi  di  an  sole  aplea- 
dìdissimo^  vestito  di  eterno  verde,  onde  s'allietano  quelle  ridaUi 
colline  e  le  convalli  popolate  di  case  e  d*oliveH,  che  mille  di 
fiori  al  cielo  mandano  incensi ....  si  fermò  l'illnstre  eomitiva. 

Il  prof.  Donati  prese  la  parola,  apiegando  lo  scopo  del  miovo 
Osservatorio  e  esprimendo  la  speransa  di  aumentarlo  coù,  da 
renderlo  degno  di  quel  luogo  tanto  ricco  in  memorie*  Fece  la 
storia  delle  contrarietà  che  ebbe  a  subire  ,  e  delle  fiUkhe  che 
gli  costò.  Se  sono  nascite ,  disse ,  lo  debbo  all'  ijalo  efficace 
dell'attuale  Ministro  per  la  Pabblica  Istrusione,  al  /aaore  ed 
alla  benevolenza  tutta  epeeiale  di  cui  io  e  la  scienza  andiamé 
debitori  a  S.  Mm  Vittorio  Emanuele^  alle  elargizioai  del  Cotaane, 
della  Provincia  e  da  ultimo  del  Governo. 

Mostrò  il  gran  cannocchiale  dell'Amici,  e  disse  die  in  quella 
cupola  saranno  collocati  gli  apparecchi  fotografici  destinati  a 
segnare  i  movimenti  magnetici  della  terra. 

n  Ministro  Menabres  in  elegante  francese  salutando  dap> 
prima  la  sublime  scientm  degli  astri,  della  quale  in  altri  teai^ 
è  stato  operoso  cultore  e  che  fu  deliaia  della  sua  gioveatè,  rin- 
grasiò  il  venerando  Santini  di  esaere  iaterreauto  alla  oerioKMÙa 
ed  il  Donati  pei  suol  stu^j ,  che  preiatiMio  lastro  ulteriora 
alla  sciensa  italiana  ;  parlò  della  nuova  aìsuraiìone  del  a^ri- 
diano,  per  la  quale  era  rAc^olta  in  Firuiae  una  Coasmìssìoae 
mondiale,  e  disse  parale  cerumi  agli  stranieri  preeentl,  rrnvesdo 
applausi  ealor^si  e  genev^lì^ 
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Risposero  l*  austriaco  Fligely  in  francese ,  e  il  Santini  in 
italiano. 

Dopo  d*  aver  deposto  una  pergamena,  sottoscritta  da  tutti  i 
presenti 7  in  un  tubo  di  piombo,  che  fu  murato  nelle  fonda- 
menta, la  comitiva  visitò  la  villa  che  fu  abitata  dal  Galileo,  e 
nella  quale  efa  pronta  una  refezione,  preparata,  come  disse  il 
Diritto,  da  queir  illustre  scienziato  che  è  il  Doney! 

Io  sperava  proprio  che  la  quistione  sui  miasmi  fosse  finita 
nella  seduta  del  25  colla  nomina  della  Commissione  ^  e  che 
quindi  il  27  si  potesse  passare  a  discutere  il  2.^  quesito.  Ma 
mi  ingannai.  Nella  prima  seduta  del  27  la  lotta  riprese  più 
Viva  che  mai  fra  i  professori  Baccelli  e  Schiff.  Noi  però  avendo 
già  esposto  la  quistione,  non  ritorneremo  suU'  argomentò. 

Poi  il  dott.  Domenico  Conti  di  Cosenza  illustrò  la  provincia 
dove  egli  abita  (  Calabria  Citeriore  )  dal  punto  di  vista  del 
miasma.  Essa  abbonda  infatti  di  paludi  argillosi,  perchè  i  suoi 
terreni  si  compongono  d'argilla  e  di  una  piccola  quantità  di 
sostanze  alluminose  e  tufacee,  ma  le  terre  sono  tutte  sotto  le 
acque  dei  fiumi  Crati  e  Busenti  e  d'un  gran  numero  d'altri 
confluenti,  cbe  formano  degli  stagni  continui,  particolarmente 
nelle  inondazioni.  Ed  ora  vi  si  purga  il  lino  a  detrimento 
delle  popolazioni  è  eòa  produzione  di  miasmi  letali.  La  città 
stessa  di  Cosenza,  che  è  il  capoluogo  della  provincia,  è  contor- 
nata da  sette  colline  aperte  solamente  al  nord-est  ed  al  nord- 
ovest, di  modo  che,  quando  i  venti  soffiano,  le  febbri  intermit< 
tenti  sono  più  numerose  ed  importune.  Un'  altra  causa  del 
miasma  risiede,  secondo  il  Conti,  nella  vegetazione  dei  funghi , 
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che  nascono,  crescono,  e  muojono  nella  stagione  delle  febbri,  e 
principalmente  uno  della  famiglia  delle  Ralmenarie,  Dice  che 
le  febbri  però  ora  diminuirono  considerevolmente,  ma  rimasero 
proteiformi.  Le  forme  che  predominarono  quest'  anno  furono  la 
perniciosa  stenocardiea^  V  apopl^ittica^  la  miliare,  e  la  epilettica» 
Secondo  il  Conti  poi,  ifi  quelle  contrade  non  vi  sarebbero  state 
febbri  dall'  antichità  fino  al  medio-evo  ;  esse  sono  appena  men- 
zionate nei  libri  dopo  il  XV  secolo  ,  ma  progredirono  a  poco  a 
poco,  e  diventarono  imponenti  nel  secolo  in  corso.  La  causa  di 
tutto  ciò  risiederebbe  ,  a  suo  parere ,  nelle  òondizioni  abnormi 
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del  letto  del  fiume  Orati  e  del  suo  declivio.  Egli  crede  che,  cor^ 
reggendo  questi  difetli ,  si  riuscirebbe  allo  scopo  di  migliorare 
r  aria  e  di  far  scomparire  il  male. 

In  seguito  r  illustre  chimiatro  milanese,  il  prof.  Polli  ^  co- 
municava al  Congresso  i  suoi  studj  su  d'  un  rimedio  profi* 
lattico  e  curativo  delle  febbri  dovute  ai  miasmi  paludosi* 

Egli  fece  una  breve  esposizione  illustrativa  delle  proprietà 
dei  preparati  solfltici,  che  raccomandava,  e  dei  quali  deponeva 
vari  saggi  sul  banco  della  Presidenza  (1).  I  motivi  priQcipali 
poi,  pei  quali  egli  invitava  i  suoi  colleghi  a  farne  prova  sa 
vasta  scala ,  per  poterne  riferire  i  risultati  al  venturo  Con- 
gresso ,  e  cosi  concorrere  efficacemente  anche  dal  lato  terapea- 
tico  a  far  progredire  lo  studio  del  miasma  palustre  e  dei  meni 
di  difendercene,  sono  : 

1.®  Che  già  da  più  mille  fatti  clinici,  con  diligenza  raccolti, 
è  diipostrato  che  le  febbri  miasmatiche  possono  essere  guarite 
coi  solfiti  soli» 

2.®  Ohe  se  V  azione  dei  solfiti  è  meno  pronta  sui  sintomi 
parassitici,  e  spesso  si  spiega  solo  gradatamente,  infievolendone 
la  intensità  sino  a  dissiparli  del  tutto,  la  recidiva  della  febbre 
è  molto  più  sicuramente  impedita  dai  solfiti  che  •  dal  chinioo. 
—  La  proporzione  delle  recidive  della  febbre  curata  col  solfato 
di  chinina  è  del  44  circa  per  cento,  quella  delle  febbri  trattate 
coi  solfiti  è  solo  del  5  al  6  per  cento. 

3.®  Ohe  molte  febbri  palustri  da  lungo  tempo  ribelli  al  trat- 
tamento col  solfato  di  chinina  o  cogli  altri  preparati  chinacei, 
poterono  essere  guarite  completamente  coi  soli  solfiti. 

4.®  Ohe  i  solfiti  possono  essere  amministrati  anche  durante 
1'  accesso,  anche  nelle  complicazioni  irritative  gastro-enteriche, 
e  giovano  spesso  a  vincere  i  postumi  morbosi  (  tranne  l' ane- 
mia )  delle  febbri  intermittenti  lungo  tempo  sostenute. 

5.*  Che  i  solfiti  potendo  essere  usati  per  lungo  tempo  senza 
ftlcan  inoonrenientey  non  essendo  tossici,  né  lasciando  reliqoati 
medicinali  neir  organismo,  sogliono  essere  &  preferenza  di  ogni 


^'  nostra  Memoria  storico-clinica  Sulle  fermenta- 
i  Solfiti  negli  Annali  univ.  di  medicina. 
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altro  rimedio  antifebbrile,  impiegati  profilatticounente,  favorendo 
questa  applicazione  anche  il  loro  bassissimo  prezzo ,  che  ne 
rende  accessibile  l'  uso  ai  coloni  ed  ai  poveri  abitatori  di  con- 
trade maremmane  (1).  ' 

Le  condizioni  principali  che  il  prof.  Polli  raccomandava  di 
aver  presenti  per  una  significante  esperimentazione  coi  solfiti, 
erano  : 

4.*  La  purezza  del  preparato^  essendosi  verificato,  che  per 
la  concorrenza  commerciale  si  mettono  in  giro  molti  solfiti  in- 
quinati di  solfati,  che  li  rendono  altrettanto  purgativi  quanto 
meno  antizimici,  e  sopratutto  il  solfito  di  magnesia  impuro  di 
solfato  di  magnesia,  e  di  solfato  di  calce.  ^ 

2.°  La  dose  sufficiente  impiegata.  Il  solfito  di  magnesia,  in 
un  adulto  deve  esser  dato  a  non  meno  di  10  o  12  grammi  al 
giorno  ;  quello  di  soda,  che  contiene  una  metà  in  acqua  di  cri- 
stallizzazione, alla  dose  di  15  o  20  grammi.  Dosi  minori  non 
permettono  successo  nella  cura,  o  attendibili  conclusioni  nei  ri- 
sultati negativi. 


(1)*  Una  bottiglia  di  1  litro  di  pozione  iposolfitica  anti feb- 
brile^ che  contiene  250  grammi  di  iposolfito  di  soda  aromatiz- 
zato (Farmacia  di  Brera  a  Milano),  dura  un  mese  per  un  in- 
dividuo adulto,  e'  non  costa  che  ital.  L.  1.  50. 

Il  prof.  Polli  fece  anche  sapere  che  alla    sera    dello    stesso 
giorno,  nelle  sale  della  Biblioteca  dell'Arcispedale  di  Santa  Maria 
Nuova,  avrebbe  tenuto  una  conversazione  sullo  stesso  argomento, 
nell'intento  di  conoscere  dai  suoi  epiloghi  le  difficoltà  incontrate 
nella  terapia  solfitica,  e  di  utilizzare  le    loro    osservazioni.   Ed 
infatti  questi  conversazione  ebbe  luogo  coli'  intervento  di  molti 
distinti  membri  del  Congresso ,  che  presero    parte  più  o  meno 
alla  discussione,  quali  sono  il  prof.  Timermans,  il  prof.  Bechi, 
il  prof.  Ranieri-Bellini ,  il  dott.  P.  Castiglioni ,  il  dott.  Faralli 
di  Firenze,  il  cav.  dott.  Zucchi,  il  cav.  dott/  Sapolini  di  Milano, 
il  dott.  Nunez-Vais  di  Tunisi^  il  dott.  Macé  di  Parigi,  il  dott. 
Boucher  di  Napoli,  il  cav.  Arducci  di  Rimini ,  il  dott.  Borsatti 
di  Pordenone ,  il  prof.  Besser  di  Pietroburgo ,  il  dott.  Petrera 
di.  Bari ,  ecc.  La  descrizione  farmacologica    dei    vari    preparati 
solfìtici,  e  la  loro  ispezione,  degustazione,  valutazione  venale,  ecc., 
diedero  luogo  a  molte  utili  osservazioni  e  spiegazioni,  che  ser- 
iriranno  certamente  a  rendere  più  facile  e  più  diffuso  1'  uso  di 
questi  nuovi'  rimedii. 
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CoQ  queiittt  due  oomuuicdxioni  la  discussione  buI  i.*  quesito 
fu  finalmente  chiusa,  e  si  passò  allo  studio  del  2.*  che  trattava 
del  valore  terapeutico  delle  varie  cure  locali  contro  le  ma" 
lattie  cancerose.   11  Pulasciano  no  facea  la  storia  cosi: 

Il  Barclay  riconobbe  nell'  applicazioue  topica  degli  acidi  ve- 
getali diluti  (citrico,  acetico  e  fonico)  il  dissolvente  delle  cel- 
lule Ciincerostr  e  la  proprietà  di  calmare  i  dolori  e  di  disinfet- 
tare r  organismo.  Il  Freemann  ebbe  ricorso  alle  injezioni  ipo- 
dermiche  narcotiche  (atropina  e  morfina)  affine  di  calmare  i 
dolori  dtiterminati  dalle  aflezioni  cancerose. 

11  Simpson  raccomandò  V  operazione  che  consiste  nell*  in- 
trodurre nella  massa  morbosa  un  ago  cavo  da  agopuntura^  per 
iojdttarc  nel  tumore  qualche  goccia  di  una  soluzione  medica- 
mentosa (  cloruro  di  zinco  ,  solfato  di  zinco  o  di  ferro ,  creo- 
sóto, ecc.),  promettendosi  come  resultato  finale  una  specie  di 
enucleazione  spontanea  del  prodotto  morboso. 

Il  prof.  Thiersch  ebbe  ricorso  alla  injezione  ipodermica  e 
successiva  di  due  soluzioni  difTerenti,  che  esercitano  l'  una  sul- 
r  altra  un'  azione  chimica,  il  cui  prodotto  è  un  composto  poco 
solubile  nei  liquidi  dell'  economia.  La  prima  è  una  soluzione 
di  una  parte  di  nitrato  d'  argento  iu  5000  parti  di  acqua;  la 
seconda  è  la  soluzione  acquosa  di  cloruro  di  sodio  nelle  pro- 
porzioni di  2  parti  sopra  5000  di  acqua. 

Il  Broadbent  propose  un  nuovo  metodo  che  consiste  nel- 
r  injezione  sottocutanea  di  acido  acetico  diluto  nei  tumore,  a 
fine  di  modificare  la  sua  struttura,  di*  alterare  la  sua  nutri- 
zione, e  di  ritardare  o  arrestare  il  suo  progressivo  sviluppo. 

Il  Lussana  propuse  la  fluidificazione  e  la  digestione  del 
cancro  aperto,  col  mezzo  del  succo  gastrico  ottenuto  dalla  fittola 
stomacale  di  un  cane  robusto  in  piena  attività.  Secondo  il  cal- 
colo del  professore  di  Padova,  dieci  parti  di  succo  gastrico  sono 
snfficienti  per  la  digestione  di  una  parte  di  materia  can- 
cerosa. 

È  certo  che  parecchi  dei  nostri  colleghi  di  nazioni  diverse, 
avranno  mesto  in  opera  qaesti  nuovi  metodi  di  cura,  e  coti 
potranno  sottoporre  ad  una  discussione  ponderata  i  risultati 
ottenuti  ;  giacché  importa  di  sapere  se  gli  sforsi  della  sclenia 
moderna  tiauo  riutoUi    o,  no  &  smentire   in   qualche    modo  ii 
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celebre  aforisma  di  Ippoerate:  Quibuacumque  cancri  occulti 
fiunt,  eos  non  curare  melius  est.  Curati  ènim  cito  pereunti 
Non  curati  diutius  per  dar  ani. 

Importa  altresì  di  stabilire  se  questi  nuovi  metodi  di  cura 
possono  aspirare  alla  preferenza  suH'  antico  metodo  dell* espor- 
tazione dei  cancri  operabili.  In  un  frammento  di  Arcbigeno  si 
legge  :  Amputantur  corporis  quaedam  partes,  vel  quod  emor- 
tuae  sint,  ut  in  gangrena,  vel  in  ulcere  putrescente  aut  ero- 
dente, eì  in  quibusdani  cancri  speciebus  . . . 

La  prima  lettura  fu  del  dott.  Albanese,  incaricato  della  Cli- 
nica chirurgica  all'Università  di  Palermo,  e  ohe  non  intervenne. 
Egli  studiò  la  cura  locale  dei  cancri  colle  injezioni  alcaline. 

È  noto  come  in  questi  ultimi  tempi  si  sieno  fatte  delle  ri- 
cerche allo  scopo  di  distruggere  il  tessuto  canceroso    già    for- 
mato, ed  arrivato  ad  un  periodo    già    avanzato  ,  e  noi  in  una 
nostra  pubblicazione  (1)  abbiamo  dedicato  un  capitolo  apposito 
a  questi  importantissimi  stndj.  Nei  quali  si  distinsero  Barclay 
in  Inghilterra  e  Beneke  in  Germania.  Il  primo  fece  l'osserva- 
zione che  l'acido  acetico  scioglie  nei  tumori  le  cellule  cancerose 
come  sotto  il  microscopio;  il  secondo  mise  invece  a  profitto  l'a- 
zione solvente  che  l'alcool  ed  il  cloroformio  esercitano  sulla  mie- 
lina,  di  cui,  secondo  ini,  sono  ricchi  i  carcinomi.  In  tre  casi  da 
lui  pubblicati ,  questi  tumori  già  ulcerati  furono  da  lui  curati 
trattandoli  solo  localmente  con  lozioni  d' alcool  e  cloroformio.  In 
un  caso  egli  fece  scomparire  una  nodosità  canoerosa,  restata  dopo 
una  estirpazione  che  per  necessità  era  stata  incompleta,  le  altre 
[due    volte  ottenne  un  miglioramento  ti'ansitorio.  Nessuna  viva 
irritazione  fu  giaraibai  prodotta  dall'uso  di  questi  mezzi,  i  quali 
riuscirono  in  seguito  ad  esaere  veramente  utili,  eliminando  quasi 
ai&tto  il  eattivo  odore  delie  piaghe  cancerose,  dovuto  principal- 
mente, secondo  Beneke,  alla  decomposizione  della  mielina,  e  che 
per  quelli  veniva  allontanata. 

Secondo  il  dott.  Albanese  però  tali  tentativi  non  avendo 
altro  scopo  ohe  di  distruggere  il  tessuto  canceroso  già  for- 
mato, senza  attaoears  in  nléan  modo  la  causa,  non  possono  ea- 


(1)  Lamedi0€HiioHe  ipodfrmica^  Un  voi.  di  pag.  200  con  figure. 
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sere  considerati  che  come  mezzi  di  cura  palliativa;  diminui- 
scono i  dolori ,  ma  non  ritardano  V  esito  fatale.  Ad  ottenere 
un  risultato  utile  e  definitivo  conviene,  secondo  lai,  tenere  una 
altra  via,  distruggere  cioè  non  solo  il  tessuto  già  formato,  ma 
soffocare  nel  suo  decorso  la  formazione  del  cancro  nella  sona 
dei  tessuti  che  lo  circondano.  Questa  via  nuova  fa  già  aperta 
dH  Thiersch. 

Egli  propose  infatti  (in  dal  1866  di  praticare  alla  distanza 
di  0,015"*  a  0,02°*  dall'orlo  apparente  dei  tumore  delle  inie- 
zioni d' una  leggera  soluzione  acquea  di  nitrato  d' argento 
(1 :  2000,  3000,  5000)  seguite  dopo  dieci  minuti  da  altre  inje- 
zioui  di  una  soluzione  acquosa  di  cloruro  di  sodio  (1 :  2500). 
Queste  infezioni  sono  fatte  attorno  al  tumore,  alla  distanza  di 
3  a  5  centim.  Tuna  dall'altra,  per  mezzo  della  siringa  ipoder- 
mica, ed  in  direzione  verticale  sugli  orli  e  sulla  saperflcie  del 
tumore  stesso.  Si  possono  ripetere  molte  volte,  e  si  può  anche 
aumentare  il  grado  di  concentrazione  delie  soluzioni,  prendendo 
per  norma  V  irritabilità  dei  tessuti.  Il  volume  del  tumore  dimi- 
nuisce, la  sua  consistenza  aumenta  ;  o  invece  scompare  per  un 
riassorbimento  insensibile  della  sostanza;  oppure  se  ne  distac- 
cano porzioni  sotto  forma  d'  escare  secche.  In  questi  due  casi 
resta  una  piaga  coperta  di  granulazioni  di  buona  natura,  che 
si  cicatrizza  facilmente. 

Questo  metodo  di  Thiersch  fu  applicato  in  Germania  con 
felice  successo  da  Uerrman  e  Nussbaum.  Il  Lorent  di  Brema, 
che  fu  al  Congresso,  mi  narrava  di  averne  pure^fatto  applica- 
zioni con  buoni  risultati.  Nussbaum  tentò  anche  di  sostituire 
una  soluzione  di  pepsina  e  d*  acido  acetico  (succo  gastrico  ar- 
tificiale) alle  soluzioni  di  Thiersch;  non  ebbe  risultati  abbastanza 
soddisfacenti,  e  trovò  che  la  reazione  infiammatoria  che  si  su- 
scitava era  più  grave. 

Albanese  riferi  d'aver  impiegato  il  metodo  di  Thiersch  in 
7  casi  di  cancro  epidermoidale,  e  ne  riportò  le  storie  in  suc- 
cinto. In  4  di  questi  casi  ottenne  la  guarigione  completa  del 
tumore  e  nella  parti  mortificate  che  si  distaccavano;  il  prof.  Tom- 
mati  potò  constatare  col  microscopio  la  struttura  del  cancro 
tpldtormoidale.  In  un  quinto,  ancora  in  cura,  si  è  già  ottenuta 
ìm^  cAoitrinanono  della  più  gran  parto  dell'  ulcera  che  invadeva 
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la  faccia.  Nel  sesto  pure,  ancora  in  corsa  di  cura^  non  si  riusci 
finora  che  ad  ottenere  una  notevole  diminuzione  del  volume. 
Il  7.®  caso  riguarda  un  vegliardo  di  70  anni  che  all'  i^vam- 
braccio  destro  portava  un  vasto  e  profondo  cancrolde,  é  sul 
quale  il  metodo  di  Thiersch  non  produsse  aleun  utile '^ffefio. 

Albanese  impiegò  questo  metodo  anche  in  4  ca»i  di  carci- 
noma fibroso  della  mamniellab  In  tré  casi  il  risultato  fli  nullo. 
Nel  quarto  si  ottenne  una  notevole -riduzione  del  volume-  del 
tumore,  che  diventò  duro  come  pietra.'  Le  ghiandole  linfatièhe 
dell'  ascella  corrispondente,  che  erano  tumide  e  dolenti,  si  coar- 
tarono e  diventarono  dure  ed  insensibili. 

Le  soluzioni  furono  le  seguenti  :  nitrato  d'argento  céntig.  5, 
acqua  distillata  gramm.^  iOO  ;  cloruro  di  sodio  eeniig.  5,  acqui^ 
distillata  gramm.  50.    Si  injettò  da  6  a  7  grammi    per    volta* 
della  prima,  e  di  2  a  3  dèlia  seconda. 

Aperta  la  discussione ,  parlarono  in  proposito  -  as^ai  bene 
Umana,  Paventa  e  Burci,  il  primo  commentando  i  éatti  addotti; 
il  secondo  narrando  un  caso  di  applicazione  di  acido' fenico  in 
una  donna  di  60  anni  -affetta  da  cancro  alla  mano  sinistra,  è 
che  egli  guarì  in  5  mesi  applicando  ed  injettando  acido  fenico 
col  5  ^Yo  di  glicerina  ;  il  terzo  discorrendo!  ea?pro/«5«o  sui  cancri 
e  sulla  loro  cura  mediante  V  ablazione  col  coltello. 

L'elettricità  era  rappresentata  da  una  bil'evissima ,  ma 
importante  comunicazione  del  dott.  Neftel ,  di  New-York,  che 
pure  fu  letta  assente  1'  autore.  In  verità  non  sappiamo  proprio 
come  capacitarci  dell'  assenza,  o  per  Io  meno  della  mancanza^ 
di  un  lavoro  del  nostro  Ciniselli,  il  quale  avrebbe  da  un  si  dotfo 
e  numeroso  Consesso  potuto  far  meglio  apprezzare  il  suo  me- 
todo e  il  diritto  d'  inventore  che  egli  vi  possiede.  Strana  cosaJ 
Ci  si  offre  l' occasione  di  offrire  alcunché  di  nostro  agli  stra- 
nieri, di  dimostrare  che  in  Italia  si  studia,  e  gli  Italiani  si  ec« 
clissano  l 

Il  signor  dott.  Neftel  si  prende  invece  cura  di  scrìvere  fin 
dair  America  al  Palasciano  per  far  conoscere  un  suo  unico 
caso ,  che  ha  già  pubblicato  nel  Medicai  Record  (fieiscieolo 
di  settembre).  Riguarda  un  membro  del  Congresso  degli  Stati 
Uniti  ^  che  nell'  età  di  58  anni  vide  svilupparsi  un  tumore 
alla  regione  mammale  sinistra.  Chirurghi'  di    Londra  e  dì  P^- 

Annali.  Voi.  CCX.  26 
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ligi ,  fra  cui  il  Nélaton ,  lo  iMuiii»iglÌHroiio  da  ogni  opera- 
zioat»  estendo  la  malattia  diuMusica.  Ad  ogni-  modo  il  malata 
volla  r  operazione  e  Harion  Sinu  gliela  fece-  Pochi  mesi  dopo 
\$  ghiandole  ascellari  efano  ingorgate  e  si  passò  ad  ana  seconda 
opemtfkme  i  sossegùta  da  febbre  e  da  delirio.  L'  esame  micro- 
scopico dimostrò  trattarci  qui  pure  di  carcinoma.  Appena  gua- 
rito!, un  nuovo  tamore  sclrroso  si  formava  alla  regione  mammale 
destra,  ed  allora  Noftel  propone  V  elettricità  col  metodo  di  Gi- 
niselli,  che  Hii  chiama  Elettrolisi^  al  solo  scopo,  già  s'intende, 
di  distruggere  il  tumore^  e  non  già  di  modificare  la  malattia 
costituzionale.  Fece  V  operazione  in  tre  riprese,  il  giorno  27 
apriloj  4  e  7  maggio  Introdusse  nel  tumore  2,  3,  4  aghi  do- 
rmati riuniti  mediante  80rrg$ffine$  al  polo  negativo,  mentre  il 
'positivo  era  applicate  lur^gi  dal  tumore  a  forma  di  gran  placca. 
La  corrente  costante  fu  fornita  prima  da  iO,  poi  da  20,  indi 
da  30  eiemóQti  di  una  batteria  costrutta  da  Kruger-Hirschmann 
di  Berlino^  La  prima  seduta  durò  due  minuti,  la  seconda  cinque, 
e  l;i  terza  dieci»  Judiibolendo  la  corrente ,  egli  leva?a  uno 
9d  uno  gli  aghi,  in  modo  da  non  aprire  il  circuito  che  all'o- 
strazione  dell'  ultimo  ago.  Non  vi  fu  perdita  di  uiui  goccia  di 
sangue;  npn  vi  fu  al^un  sintomo  d* infiammazione,  nò  di  sup- 
purazione in  seguito  all'elettrolisi.  Il  tumore  dopo  l'operazione 
s'  era  visibilmente  ingrossato,  divenne  però  presto  molle  ed  ela- 
stico, poi  diminuì  di  volume  e  in  due  mesi  e  mezzo  nen  ne 
restò  più  traccia»  L'ammalato  assai  debole  ed  anemico  prima 
dell'  operazione,  riebbe  tutta  le  sue  forze,  e  il  suo  stato  gene- 
fi^le'è  in  oggi  ottimo.  Nessun  deposito  canceroso  si  riscontra. 
E  qui  Neftel  tira  alcune  conclusioni  troppo  ardite.  Egli  dice 
sembrargli  che  1'  elettricità  in-  tali  casi  non  è  solo  un  agente 
locale,  ma  un  modificaiore  della  diatesi.  Essa  esercitando  una 
grande  influenza  sulle  formazioni  protoplàsmatiche ,  potrebbe 
darsi  che  modificasse  il  protoplasma  delle  cellule,  portatrici  del 
G(mtsigpio  e  della  generalizzazione  della  malattia  ,  al  punto  da 
far  loro  perdere  le  loro  qualità  specifiche  e  infettanti,  rendendo 
cosi  impossibile  1*  esistenza  e  la  propagazione  dei  qeoplaami 
pan  ce  rosi.  Il  caso  suo,  sulla  cui  autenticità  egU  dice  non  po- 
tersi muover  dubbio,  perchè  esaminato  da  molti  medici  in  Eo,- 
ropn  e<1  in  America,  è  il  prime  di  guarigione  d'un  cancro  nella 
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scienza.  Egli  sa  b^iK}  che  ^l^haus  (1)  ia  un  articolo  pubblicato 

nel  Medicai  Times  (1868,  pf^g^v^^^)  ^^.  ^9^^'*^^  ^1  >^op  j^véf 
mai-  potuto.  riusci.re  coli' ^lel^rjc^fi  ,^,  gfi^ri^^  un  jt)ii]|](Qre  cfifi.ce- 
ro80,  ifta  egU  cr64e  cIiq  c\k  dipe^d^  4^11' i^Pf^rf^eiqii^  d^llarlbat- 
teria  che  quegli  adopera..  Egli  dì^  ^\  4^)$«rla  provveduta  e  di 
essersi  CQavin.^o  che  dà  uq^t  qQrr^iftte.  tjrpi^pp  de|^U>  c)  chet  lo  ri- 
conobbe  dalla  mioitmi  ddvj^ipqe,  ^(  galvanowetro^  ed.  alla  jf pqa 
reaziooe  muscoUire  che  prod^ce^  Ciò  spiega  ^i^iche  il.gra^.pu- 
mero  e  la  durata  delle  sedute  (Vsi.  ora)  che  Althauif  è  oblili- 
gato  di  fare,  mentre  che  cpU'^jtrjiL.  baXjkria  x  rii>iiltati  sonp  in^- 
nitamettte  migliori  e  più  rapici.  ■ 

Ed  ora  veniaiuo.al  terzo  imatodp  proposto  pi^r  la.c^ra  locale 
dei  cancri,  <:ioè  alla  ii^j^ione  ip  ei^ai  di  .<»uccq  gi^stricq  allo  scp^ 
dì  digerirli  e  quindi  distrjjggerli.  Il  prof.  Lucana,  di  Pj^dftv^i 
se  ne  è  ftitto  in  questi  uliiini  ter^pi  arditp  i^ostenitpre,  ed  ec^ 
stata  deposta  sul  hanco  delÌA  pr^sicfen^a  una  ^u^  M^Prietta.  ifi 
francese,  col  titolo;  fi^^r  le  trc^iteiofent  d^  cance^  à  l'Aide,  ^y, 
sue  gastrique  d^,  (ihi4n,  et  ^nr  la  tn»niéire  d^^a^roire  le  sm>c  f^t 
de  l'employeìf,  li^  IIqu^p^ì^  ^  solo  in  pfifte  U^t^,  ipa  non  di- 
stribuita, aikPKOSttaiido  ph/p  emi:  vendibile  in  Firefus|3«  Sarebfate 
stato  meglio  che  la  si  fo^tp  diistiribuita,  perchjè^  alloca  tutti  i 
membri  del  Coogrpssip  avrebbero  potutp  tpner  diedro  con  più 
profitto  alla  grande  quiptipne  .^(le  ess^  suspitòt  ;  fu  poi  sentUp 
da  tutti  dolouppamc^te  che  il  Lussana  non  fosse  presente  a  so* 
stenerla. 

La  Memoria  è  di  pag.  23  in.4,®  stampata  ia  Padova.  Ip. 
essa  il  distinto  fìsiologp  \><^gamascp  comincia  col  mostrare 
quanto  gli  sia  riuscito  caro  che  una  dplle  quistioni  prop.pste 
al  Congressi  riguardi  la  cura  1/ocale  del  cancrp  >  e  particolar- 
mente quella  col  succo  gastrico  canino ,  e  dichiarasi  ben ,  lie^o 
che  alla  sua  voce  soliQga  venga  a  sostituirsi  l'autprevple 
voce  di  un  programma  internazionale.  Ma  perchè ,  aggiunge , 
lo  scopo    del    tAedesimo  abbia  meglip    ad   esserne    raggiun|;p  y 


(1)  Egli  dice  cfie  Althaus  ha  perfezionato  il  metdd&  eJel- 
trolitico.  Questo  metodiynè  già  stato  portato  ali'  ultima,  perfe- 
zione dal  nostro  Ciniselli. 
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conviene  che  si  sappia  provvedersi  di  un  succo  ben  attivo  oJ 
in  quantità  sufficiente,  e  applicarlo  secondo  le  norme  fisiolo- 
giche. Perciò  crede  sia  un  dovere  esporre  lo  norme  *,  che  per 
le  prove  di  molti  anni  constatò  le  più  acconcie,  a  darci  un  succo 
gastrico  della  massima  attività  e  della  massima  qualità. 

Ricorda  come  da  più  anni  nei  suo  Corso  di  fisiologia  speri- 
mentale faccia  rimarcare  i  potenti  effetti  della  fluidificaiione  di- 
gestiva delle  sostanse  albuminose  a  mezzo  del  succo  gastrico  del 
cane,  anche  fuori  dell'organismo  vivente;  come  concepisse  e  nu- 
trisse sempre  la  speranza  che  questo  dissolvente  organico  po- 
tesse essere  felicemente  usato  nella  chirurgia  ;  come  lo  confer- 
masse in  questo  concetto  il  pensare  che  non  si  abbandonò  mai 
nella  pratica  l' idea  di  usare  i  solventi  nella  cura  dei  cancri. 
Aggiunge  che  fin  dal  1862  raccolse  alcuni  risultati  sull'uso 
chirurgico  ed  esterno  del  succo  gastrico  (  nella  Cruida^  eco.  del 
prof.  Albini;  Napoli,  1862,  pag.  279);  che  ne  ha  fatto  un  cenuo 
alia  Imp.  Accad.  di  med.  di  Parigi  nei  1865 ,  dove  vi  fu  un 
rupporto  di  Robin,  e  dove  le  sue  conclusioni  furono  cosi  for- 
mulate :  Le  sue  gastrique  guérit  le  eaneer  ulcere  en  digérant 
la  aubatanee  cancéreuse  et  detruiaant  le  pouvoir  de  sa  mul- 
tiplication  eellulaire.  Poi  riporta  per  esteso,  tradotti  in  firan- 
cese  ,  il  caso  fortunato  del  dott.  Tansini  di  Lodi ,  i  due  primi 
tentativi  del  dott.  Pagello  di  Belluno ,  i  due  ultimi  felicissimi 
del  medesimo ,  e  che  furono  pubblicati  nella  nostra  Gazzetta 
medica,  N.  8,  22,  29  dei  corrente  anno.  Narra  che  in  seguito, 
vennero  eseguite  alcune  prove  in  Germania  ed  in  Francia  col 
succo  gastrico  artificiale,  cioè  con  una  soluzione  aciduiata  di 
pepsina  ;  riporta  per  intero  i  due  casi  del  dott.  De  Castro,  ap- 
parsi neìV  Imparziale,  nJ*  4,  1860*,  guariti  con  quest' ultima  in 
Africa ,  ma  nota  che  Nussbaum  in  Germania  non  riuscì.  Ag- 
giunge che  non  è  da  meravigliarsi  di  un  tale  insuccesso, 
perchè  il  succo  gastrico  artificiale  vale  poco  o  nulla,  la  pepsina 
del  commercio  ò  un  pasticcio  di  poco  o  nessun  valore  fisiolo* 
gieo,  anche  quella  preparata  dai  più  valenti  chimici.  In  tale 
giudizio  concorda  coi  più  illustri  flsiologhi.  Crede  però  anche 
ch«  lo  atcsip  ftucjpo  jBfUtrieo  qual  ti  suole  ottenere  e  raccogliere 
col  mrtsil  Ur  MiHir»ti,  ynyrcè   le   fistole   praticate 

nei  iraltt  attività  fisiologica,  non 
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sia  quello  ohe  si  deve  utilizzare  in  chirurgia.  Espone  varie  ra- 
gioni ,  fra  cui  quella  delle  cannule  metalliche,  che  si  ùianten§^ono 
nelle  fìstole  e  fin  entro  alla  cavità  dei  ventricolo,  producendo  uno 
stato  permanente  di  irritazione  traumatica. 

Col  suo  metodo  si  ottiene  un  succo,  del  quale  ha  ripetuta- 
mente provato  bastare  iO  parti,  ed  anehe  sole  6,  per  digerirne 
completamente  bene  1  di  sostanze  albuminoidij  ed  è  quindi  un 
succo  possibilmente  prossimo  al  vero  .e  naturale.  Con  esso  si 
ottennero  i  risultati  clinici  già  pubblicati. 

•  Ed  ecco  il  suo  metodo.  Si  provvede  un  cane,  sano,  robusto, 
docile.  Un'ora  circa  prima  di  operarlo,  gli  si  dia  molto  da  man- 
giare, specialmente  di  sostanze  dure  (per  esempio:  ossa,  carti- 
lagini, pane  duro  )  o  lo  si  lasci  bere  poco.  Per  tale  modo  viene 
a  distendersi  bene  il  ventricolo,  ed  è  poi  facile  riconoscerlo 
coir  esplorazione  delle  dita  attraverso  all'  apertura  delle  pareti 
addominali,  mediante  le  angolosità  e  la  durezza  dei  pezzi  con- 
tenuti nel  ventricolo  stesso. 

Legato  r  animale  per  le  quattro  estremità,  in  posizione  su- 
'pina,  sul  tavolo  delle  operazioni ,  gli  si  pratica  un   taglio  lon- 
gitudinale di  tutto  lo    spessore  delle    pareti    addominali,    lun- 
ghesso la  linea  alba,  pel    tratto  di  8  a  10    centimetri,  a  due 
centimetri  al  dissotto  della  cartilagine  ensiforme,  ed  a -due  al 
disopra  del  bellico.  Attraverso  alla  fatta    apertura  si    introdu- 
cono le  due  dita  indici ,  colle    quali  si  allontanano    omento  ed 
anse  intestinali,  per  arrivare  a  contatto  dello  stomaco.  Questo, 
col  polpastrello  dell'indice,  lo  si  distingue  non  solamente  alla 
sua  globosa  superficie ,  ma  eziandio    mercè  le    asprezze   e  du- 
rezze dei  pezzi  di  sostanze  introdottevi  col    pasto.    Si   lascia  il 
polpastrello  del  dito  indice  sinistro  a  OQU^tattp  della  riconosciuta 
superficie  del  ventricolo,  e  si  ritira  il  dito  indice  della    destra 
mano.  Con  questa  si  prende  pel  manico  un  ago    lungo,  incur- 
vato ed  aguzzo,  il  quale  per  la  sua  curva  ed  asta  si  fa  discen- 
dere e  scivolare  sulla  guida  della    superficie    palmare  del    dito 
indice  sinistro,  che  sta  ancora  nel  ventre  a  contatto  dello  sto- 
maco, badando  bene  di  non  inzeccare  le  intestina  od  il  perito- 
neo colla  punta  dell*  ago.  Arrivati  con  questa  a  contatto    dello 
stomaco,  ve  la  si  infigge,  inzeccando  una  falda  di    parete    sto- 
macale; e  allora  8i  tira  la  parete  dello  stomaco  a  livello  della 
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ferita  atldominale,  mìa  si  iircnmp.igna  sempre  coli*  appoggio  pal- 
mare del  dito  indice  sinistro  la  parte  acuta  dell*  ago,  nel  men- 
tre che  con  essa  si  fa  trazione  sVil  tentricolo ,  allo  scopo  sèm- 
pre di  non  ferire  le  anse  intestinali  od  il  peritoneo.  Allora  la 
parete  del  ventricolo  è  in  vista,  fra  le  labbra  della  ferita  ad- 
dominale, assUciirata  all'uncino  dell'ago,  il  quale  viene  affi- 
dato alla  mano  d^  un  assistente,  perchè  mantenga  nella  sud- 
detta posiiione  ed  in  vi^ta  la  parete  dello  stomaco.  Ordinaria- 
mente succede  qualche  impeto  di  vomito ,  per  la  lesione  arre- 
cata al  ventricolo;  e  bisogna  starne  in  guardia,  onde  non -la- 
sciar  la  presa  già  fatta  della  parete  stomacale.  L*  operatore  pra- 
tica attraverso  a  tutto  lo  spessore  dallo  pareti  dello  stomaco 
una  ferita  perpendicolare  di  sempre  eguale  tlimensione  in  tutto 
il  suo  tragitto ,  colla  lama  bitagliente  di  un  coltellino  appun- 
tato, tantoché  possa  dar  passaggio  al  tubo  di  una  siringa  ure- 
trale inglese,  a  doppio  tessuto  del  N."  10.  Allora  per  la  pra- 
ticata ferita  attraversante  s'  introduce  il  pezxo  tuboloso  di  si- 
ringa sino  alla  slia  metà,  penetrando  con  esso  nella  cavità  del 
ventricolo. 

Questa  siringa  deve  essere  previamente  preparata  cosi  :  si 
tiagli  verso  alla  estremità  esterna  un  pezzo  lungo  6  centimetri. 
Alla  metà  lo  si  attraversi  da  doppio  filo  cerato,  in  dae  crociate 
direzioni,  e  questo  pezzetto  tuboloso  lo  si  introduca  dalla  parte 
tagliata,  attraverso  alla  ferita  perpendicolare  dello  stomaco,  por- 
tando a  livello  della  medesima  il  luogo  di  inftssione  dei  fili  ce- 
rati* Allora  uno  dei  fili  dopo  V  altro,  per  mezzo  degli  ordinarj 
aghi  di  sutura,  lo  si  fa  passare  sui  quattro  punti  opposti  at- 
traverso alle  pareti  dello  stoiAaco  e  poi  attraversò  alle  pareti 
addominali  sempre  dalì'  interno  ali*  esterno  Ciò  fìitto  ,  si  ese- 
guiscono i  quattro  nodi  dei  quattro  fili  doppi  serrandovi  ed 
assicurandovi  insieme  le  labbra  delle  pareti  stomacali  e  delle 
addominali.  Due  altri  punti,  l'uno  superiore,  l'altro  inferiore ^ 
servono  a  cucire  per  di  sopra  e  per  di  sotto  le  sole  pareti  ad- 
dominali. L'operazione  è  fiAita. 

,   Si  ha  cura  dell'animale  operato  per  quattro  o  cinque  giorni, 

non  lasciahilqjglì  nfanca're  acqua  e  cibo.  Ordinariamente  all'  in- 

diMBané/na  fóbbìrè^  cohàti  d\  vomito,  inap^vetenza.  t)ò|»o  quattro 

itA  si  h  quasi    ristabilito.    Sulla    quarta    o  quinta 
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giornata  la  ferita  e  abbastanza  bene  riunita.  E  donstataUdo  che 
le  labbra  crtientate  deHo  stomaco  idensi .  saldate  còlle  labbra 
della  ferita  addominale,  si  astraggono  le  C(;ieHurtf  e'si.éstrae  il 
tubo.  La  fistola  è  fatta.  Ma  bi80|;na  mantenérla.  Imperècebè 
tende  di;  giórno  in  giorno  h  stringersi,  a  fihiudòi'si,  à  eiòatriit«> 
zarsi.  Laonde,  oltre  s^l  sondare  ogni  giórno  fa  'fièiolil  {ter  rac*- 
coglierne  il' succo  jj;astHco,  talfiata  cdnvièA'e  ihCi^òdànri  un'i^ez'- 
zetio  di  spu^a  preparata,  che  poi  si  éstrae  aUMMomÉinei  * 

Per  cavare  il  Succo  gastrico,  si  dà  4in*bra  prima  airani^ 
male  a  mangiarsi  una  bella  quantità  di' OÀà  e  di  cartilagini. 
Queste  provocano  un  copioso  tributo^' di  ottimo  '^tttéò  ^strìco; 
ma  siccorhe  la  loro  dfg:esN;ior>e  esige  parefiéMeore,  cosi  dòpo 
un'  ora  si  ha  il  vantaggio  di  avere  entro  al  ventricolo  una 
buona  quantità  di  ^ucco  gàstdén,  senza  notevole  immistione  di 
peptonS  o  di  materia  alimentàri 

»... 

Chiudeva  col  ricordare  che  H  succo  gastrico'  nbn  digeri- 
sce le  sostanze  cornee  epiteliali^  per  cai  pufd  intoearsène  I'  uso 
contro  i  cancri  fnidolUsH  encéfaloidi ,  ma  non  gìk  contro-  gli 
epiteliòmi  e  papilUMi. 

Alla  obbiezione  poi  perchè'  il  carcinoma  stèsso  del  ventHéoto 
noi)  viene  digerito  dallo  stesso  succo  .gastrico  che  gli  si  trova 
vicino,  risponde,  ne  sembra'.  Vittoriosamente,  coi  segmenti  duet 
motivi  :  i.^  che  a  canc^  nén  ancora  aperto,  cM  ^u^do  si 
secerne  ancora  un  suCCd  gctotrico  di  una  discreta  forza  dige- 
stiva ,  in  allora  T  epitèlio  copre  il  cancro  e<  gii  impedisce  di 
venir  attaccato  dal  sudc#  gastrico  ;  2.*  che  quando  ti  cancro  è 
aperto,  in  allora  il  sucdo  non  si  secerùe  più  colle  sue  fisièlogiche 
proprietà  ,  attesa  la  grave  alterazione  funzionale  ed  organica 
dello  stomaco. 

Dopo  questa  lettura  il  prof.  Schi£f  domandò  che  le  osserva- 
zioni che  egli  avea  a*  fare  in  proposito,  gli  si  permettesse  di 
esporle  nella  Stt«  Airla  sòolàstiCa  ^  avendo  -bisógno  di  afouiii 
istru menti  ed  esperimenti.  Ciò  fu  subito  accettato,  ìs  stabilito 
che  la  seduta  ventura,  si  faccia  al  Museo. 

.  •  '  V 

.'  •••-  •  ^       ■'•    .       .       '    ' 

Aleuné  importante '€<m>unlciKsi(>fi{i  si  fefoefo  nèlift  sdebiti  dèi 
ponterìggie.  Frima  tMerMl  dotit.  Antonio  Tosenarfé  di-'Cììtania 
presentò  un  opuscèW  in  Trawesc  sopr»  V  utilifà  a  ta    i^ità 
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che  offre  un  suo  metodo  di  cura  degli  stringimenti  uretrali,  ohe 
gli-  sembra  .non  sia  stato  esattamente  giudicato  al  2.*  concpirso 
da  liii  fatto  pel  premio  Ribeci.  Egli  annuncia  che  a  forza  di 
studj  e  di  osservazioni  è  giunto  a  riconoscere  che  1*  uretróto- 
mia  interna  con  una  sola  incisione ,  oltre  che  agire  per  ai- 
sardo,  eome  la  cauterizzazione ,  lascia  l' inconveniente  che  pftr 
lungo  tempo  nella  maggior  parte  dei  casi  si  deve  far  uso  della 
sonda  per  mantener  largo  il  punto  inciso,  che  perciò  preferisce 
r  uretrotomia  semplice,  e  che  studia  continuamente  gli  istrn- 
menti  necessari.  Questo  lavoro  rasionale  e  pratico,  dice  lui,  a 
forza  d*  analisi  e  di  ricerche ,  era  esposto  nella  sua  opera  al 
detto  concorso  e  non  fu  compreso,  e  così  d*  altri  capitoli. 

L' Arcoleo,  professore  d'  oculistica  airUniyersità  di  Palermo, 
dove  successe  al  defunto'  Furnari ,  eccita  V  attenziqne  del  Con*^ 
grosso  con  un  suo  interessantissimo  studio  sull'  Albinismo  in 
Sicilia,  Questo  visb  congenito  è  frequente  nel  suo  paese  ^  ed 
egli  ne  ha  tracciate  le  località  predilette  in  una  carta  geogra- 
fica a  colori,  che  presenta.  Quanto  al  numero,  ecco  i  suoi  dati 
Statistici  per  la  provincia  di  Palermo. 


Località  Popolazione  N.*  degli  albini 

Palermo 

Tormini     ...    ^     .     • 

Piana  de'  Greci      ..    .    .        8,000  4 

9,000  6 

14,000  5 


Polizzi 
Misilmeri 


195,000  40 

24,000  4 


•  250,000  59 


Sono  32  i  maschi,  27  le  fen^mine.  La  causa  principale  egli 
la  porrebbe  fra  i  matrimoni  consanguinei,  che  egli  constatò  in 
5  coppie. 

In  seguito  H  dott.  Francesco  Macari  di  Torino  lesse  in  la- 
tino una  comunicazione  sul  tema:  Aborto  o  gastro  iateroto- 
mia?  Egli  ttrattò  questa , grande  quistione:  se  nei  vizj  estremi 
della  pelvi  muliebre,  in  cui  il  diametro  retto,  per  es. ,  di  una 
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rachitica,  sia  di.  5  cent.,  si  debba  preferire  T aborto  ostetrico 
alla  gastro-isterotomia.  Si  deve  insomma  tosto  procurarle  l'a- 
borto ,  o  prepararla  al  taglio  cesareo  all'  epoca  della  matu* 
rità?  Il  professore,  dopo. d'aver  ricordato  che  le  parti  a  tagliarsi 
soao  poco  delicate ,  che  non  vi  si  incontrando  né  grossi  nervi , 
né  consif^erevoli  arterie,  che  V  irritabilità  dell'  utero  é  assai  poco 
sviluppata,  leggiera  perciò  la  tendenza  alla  flogosi ,  che  infine  i 
recenti  risultati  ottenuti  coU'ovariotomia  in  questi  ultinii  anni 
provano  eccellenti  4e  condizioni  per  una  pronta  e  sicura  cica- 
trizzazione, si  mostra  deciso  per  la  gastro-ìsterotomia. 

Cita  casi  di  donne  che  ne  subirono  spesso ,  con  salvezza 
della  madre  e  dei  loro  bambini.  L'  oratore  sostiene  quindi  che 
l'aborto  in  quel  caso  sarebbe  per  luì  un  assoAsinio,  Domanda 
che  r  assemblea  emetta  on  iroto  sulla  quistione. 

Risponde  il  dptt.  Carlo  Minetti  di  Siena,  e  commentando  il 
parere  di  Macari ,  aggiunge  :  «ssere  sommamente  difficile  che 
l'Assemblea  prenda  li  su  due  piedi  una  determinazione;  che 
convien  distinguere  i  casi  :  e  che  l' operazione  cesarea  negli 
ospedali  é  spesso  infausta.  La  quistione,  per  lui,  é  più  importante 
^al  .punto  di  vista  morale.  Si  oppone  ad  una  votazione  ,  opi- 
nando che  conviene  lasciare  ad  ogni  medico  di  obbedire  alla 
propria  coscienza. 

L'Assemblea  int<»*pellata  risponde  votando  l'ordine  del  giorno 
puro  e  semplice. 

Chiude  la  seduta  il  dott.  C.  Mazzoni  di  Roma  con  alcune 
parole  in  francese  sulla  riduzione  della  lìMsazione  innompleia 
ileO'jpuìiiica.  Narra  un  caso. a  lui  avvenuto  nel  febbrajp  di  que- 
8t'  anno,  nel  quale  gli  sembrava  essere  maitre  de  la  situation, 
ma  ove  invece  incontrò  delle  difficoltà  affiitto  im prevedute. 

Un  gentiluomo  inglese  saltando  una  barriera  nei  contorni  di 
Roma  cadde  da  cavallo.  Il  dott.  Mazzoni  diagnosticò  una  lus- 
sazione ileo-pubica  incompleta.  Egli  si  propose  di  ridurla  su- 
bito, e  fra  i  varj  metodi  diede  la  preferenza  a  quello  del  prof. 
Fabbri  di  Bologna.  Tentò  quindi  la  riduzione  e  credè  averla  ot- 
tenuta, ma  all'indomani  s'accorse  dopo  un  attento  esame  che 
la  lussazione  non  era  ridotta.  Il  Mazzoni  si  mise  allora  a  stu- 
diare  sul  cadavere  il  meccanismo  onde  riuscire ,  tanto  più  che 
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lo  stesso  Fabbri  la  conf^idern  comù  una  ridazione  poco  facile,  e 
nella  storia  dell'arte  si  trovano  casi  in  cui  (q  imposillblle,  ben- 
ché praticata  da  "uòmini  sommi.  Dopo  i  suoi  studj  il  Mazzoni 
riuncì  completamente  e  ancora  col  metodo  Fabbri,  e  crede  che 
il  suo  merito  consista'  solo  in  ci:ò ,  di  aver  ricbiamato  1*  atten- 
zione sulle  difficoltà  che  si  incontrano.  Queste  sarebbero  ti  grado 
dà  darsi  all'abduzione,  la  necessità  di  esercitarli  mediante  un 
assistente  sulla  testa  dei  femore  una  pressione  dalfalto  iti  ba^so 
durante  Tatto  di  rotazione,  e  di  forzare  la  testa  del  femore  a 
vincere  la  resistenza  opposta  dal  glutdb  maggiore  e  mihorè. 

Vili. 

Discussione  sul  Ut  e  ìuì  'IT  0u€9i^(^'  —  Lai) ori  di  Palasctano 
è  MatzóHi  pél'  prtYfìo,  di  Mattoni  ancora,  di  Conturi  e  di 
Ttmermans  per  il  secondo.  —  Lezióne  di  Schiff  àui  m*cchi 
gastrici  e  pancreatici. 

La  mancanza  di  Lùssànà  al  Congresso  fu  ancor  più  nbtatà, 
qdando  air  iniziarsi  delfa  seduta^  mattutina  del  28  il  presidente 
tf)e-A(ària  lesse  una  lettera  sua,  in  data  di  Trescore  balneario, 
indirizzata  al  dott.  Palasciano,  relativa  alla  quistione  del  modo 
d'estrafre  il  succo  gastrico,  tn  essa  égli  ripete  non  credere  che 
il  succo  gastrico  preparato  colie  norme  di  Schiff  sia  più  attivo 
(H  quello  che  ottiensi  colle  ordinarie  fistole  gastriche,  e  che  non 
suole  digerire  più  di  una  quarantesima  o  tutt'al  più  una 
trentesima  parte  di  materie  arbumlnóidi,  e  ciò  per  confessione 
e  per  risultati  ottenuti  dai  più  illustri  fisiologi;  sostiene  che 
il  succo  gastrico  ottenuto  col  suo  mezzo  vale  invece  a  fluidifì- 
care  una  decima  ed  anche  una  sesta  parte  di  sostanza  albumi- 
noidé;  che  ciò  fu  determinato  con  centinaja  di  prove  dì  fatto 
in  mano  e  che  quindi  non  comprende  come  il  dott.  ttérzen  ab- 
bia potuto  dire  sull'  «  Imparziale  »,  di  Firenze,  che  un  tal  succo 
è  di  minima,  raro  di  nt^dta,  giammai  di  massima  attiviti. 
Domanda  quindi  <^e  il  dott.  Herzen  dimostri  in  via  di  fatto  {[ 
suo  asserto.       '       • 

TI  dòtt.  fìritti  ih  àeguiiò  fa  pféghiera  «IffìncbS  si  elegga  una 
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Commissione  destinata  &  dare  un  giudizio  sd  pareécthi  nuovi  me- 
todi d'  operatiotie  da  lui  propósti ,  e  che  amerebbe  d'-  esporre 
all'  indomani  hell'  Ospedale  di  S.  Maria  Nuòva.  Il  Congresso 
aeòetta ,  ed  una  Commissione  viene,  seduta  stante,  nominata, 
nelle  pèrsone  dei  signori  Vansetti  di  Padota ,  Pulasoiano  di 
Napoli,  BUl'c!  é  Zanetti  di  Firenze,  Laudi  tli  Pisa,  Mar^ 
cacci  di  Sietià,  Ferto  dt  Reggio  di  Calabria  ed  Umana  di  Ca- 
gliari. Il  GHUi  poteVa  proprio  andar  su^^'e^bo  di  -tanto  tri- 
bunale. 

Ed  ecco  aperta  la  discussione  isul  III  Quesito  proposto  al 
Congresso.  Esso  riguai^da  Ja  cura  delle  ferite  d*(xrmti  da  fuoc^ 
nei  suoi  rapporti  eoi  progresso  dell'arte  àella  guerra^ 

Palascianò  diceva  :  I  progressi  fatti  recentemente  nell'  Mie 
della  guerra  coi  perferìonlinienti  introdotti  nelle  armi  da  fuoco 
dovranno  portare  l'éffistto  che  di  -dueariààte  seriameilte  impe^- 
gnate  in  una  battaglia,  la'  metà  almeno  dei  soldati  sarà  messa 
fuori  di  combattimento.  Che  se  si  aggiungerà  anche  ohe  le  fe^ 
HtiB  prodotte  dàlie  armi* nuove  sorio  molto*  più  gfavi  ehe  non 
in  passato,  e  che  per  i  nuovi  trattati  ìnternàzie«ali  le  armate 
belligeranti  sono  obbligate  a  curare  i  feriti  grevi  appartenenti 
al  nemico  che  rimangono  in  campo  aperto,  e  non  possono  es- 
sere subito  resi,  si  vedrà  quale  dovrà  osseine  il  bi^gno  di  me* 
dici  dopo  un  giorno  di  battaglia. 

Da  Un  altro  lato ,  facendo  parte  delle  leggi  della  guerra  il 
principio  della  neutralità  dei  feriti  e  dei  nialàti,  in  seguitò  ai  trat-* 
tati  internazionali  di  Ginevra,  è  permesso  di  spelare  <^ e  i  mo^ 
tivi  che  avranno  dettato  questo  principio,  non  •  mancheranno  di 
realizzarsi.  Così  i  feriti  non  potendo  più  essère  fatti  priigionieri, 
non  vi  sarà  necessità  di  allontanarli  dal  òampo  di  '  battaglia;  e 
per  'Conseguenza  la  causa  la  più  potente  delle  ftmputazioni  ve* 
nendo  ^  i^parilre,  si  potrà  conservare  una  quantità  di  arti  fra^- 
eassati,  che  in  passato  erano  condannati  alla  amputazione.  I  -casi 
di  aHipntàzione  venendo  così  ad  essere  notabilmente  diminuiti, 
vi  «ara  tt*a  i  feriti  una  diminuzione  corrispondente  nel  nùtnero 
dèi  «loirti.  Quando  sarà  possibile  di  Ihsctafè  i  feriti  con  tutta 
fticurezto  afl' aperto,  senza  timore  che  siano  fatti  prigionieri,  o 
siaino  mal  trattati,  ne  segtiirà  che  non  si  'sarà  più  obbligati  di 
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accQmularli  in  gran  numero  negli  spedali  delle  città,  e  allora'si 
vedrà  disparire  un'altra  causa  di  tifo  e  di  cancrena  nosoco- 
miale, malattìe,  queste  che  fanno  strage  dei  feriti  e  del  perso- 
nale sanitario  addetto  alla  guerra.  Ma  i  feriti  vengono  traspor- 
tati e  accumulati  negli  ospedali,  non  soltanto  per  evitare  il  pe- 
ricolo che  siano  fatti  prigionieri,  ma  anche  per  ragione  dell'in- 
aufficiena^  del  personale  che  deve  prestare  loro  le  cure  di  cui 
abbisognano.  Dunque  per  ottenere  tutto  Futile  dalla  neutraliz- 
zazione dei  feriti ,  bisogna  -che  il  personale  sanitario  delle  ar- 
mate che  sono  in  guerra ,  sìa  aumentato  in  proporzione  delle 
perdite  possibili  cui  esse  possono  andare  incontro  ;  ed  invece  non 
vi  ha  armata  attuale,  che  entrando  in  campagna  presenti  il  nu- 
mero di  medici  e  il  materiale  di  spedali  sufficienti  per  curare 
tanto  numero*  di  feriti.  È  perciò  che  il  Congresso  intemazionale 
di  statistica  del  1867  initirizzò  a  tutti  i  Governi  il  voto  seguente 
e  che  sia  eseguita  una  inchiesta  sui  mezzi  per  provvedere  al- 
»  rinsuffieienza  del  servizio  sanitario  delle  armate  ip  tempo  di 
»  guerra  ». 

L^  armata  prussiana  nella  guerra  del  1866  contrp  l'Austria, 
che  non  aveva  ancora  aderito  alla  Convenzione  di  Ginevra ,  " 
diede  le  prove  più  splendide  della  giustezza  di  questi  principii. 
Entrando  in  campagna ,  aveva  considerevolmente  aumentato  il 
suo  materiale  di  Lazzaretti,  nonché  il  suo  personale  sanitario , 
chiamando  tutti  i  professori  di  clinica  chirurgica  del  regno  a 
prestarsi  coli'  opera  loro.  La  sorte  delle  armi  essendole  stata 
favorevole,  essa  rimase  padrona  del  campo  di  battaglia  di  Sa- 
dowa  e  Konigsgraetz,  e  cosi  ha  potuto  imporre  la  neutralità,  fa- 
cendo curare  tutti  i  feriti  gravi  sulle  stesse  località,  oye  aveva 
avuto  luogo  la  battaglia. 

I  risultati  di  queste  misure  fimarranno  sempre  memorabili 
nei  fasti  della  medicina  militare  dell'epoca  nostra.  '  La  conser- 
vazione della  vita  e  quella    delle    membra    dei    feriti  fu  speri» 
montata  su  larga  scala,   le    resezioni    tornarono  in,  voga  e  la 
'Statistica  s'incaricò  di  indicarne  numericamente  i  vantaggi.  — 

Si  distribuiscono  quindi  varie  Memorie  del  dott.  Palasci^no, 
l'una  col  titolo  :  De  la  netUraliaation  dea  blessé»  en  temps  de 
guerre  et  dea  èee  conséquencea  Ikérapeutiquea ,-  Memoria  che 
avea  già  letta  9Ì  Congresso  medico  di  Lione  nel  1864.  Vi  è  ag- 
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giunta  una  lettera  da  lui  diretta  nel  1867  al  Rattazsi,  doman- 
dante la  revisione  della  Convenzione  di  Grinevra  $ullu  neutra- 
Ixtà  dei  feriti  ;  un  estratto  della  deliberazione  della  VI  Sessione 
del  Congresso  internazionale  di  statistica  di  FirenEo;  un  estratto 
del  Journal  de  Genève  in  cui  si  troya  un  suo  progetto  per  una 
nuova  Convenzione. 

Fu  il  Palasciano  infatti  che  pel. primo  nel  1860  reclamò  la 
neutralizzazione  dei  feriti  sul  campo  di  battaglia  ,  fu  lui  che 
nel  1864  la  sostenne  arditamente  nel  Congresso  dì  Lione,  dì 
Olii  era  Vice* presidente  ,  fu  lui  che  animò  il  governo  nostro  » 
domandare  una  seconda  riunione  del  Congresso  di  Ginevra  per 
rivedere  Id  decisioni  del  primo,  fu  lui  che  preparò  un  progetta 
di  revisione.  Egli  si  rese  con  ciò  benemerito  dell'  umanità.  Fìi 
in  seguito  ai  molti  inconveniènti  osservati  trattando  i  feriti  della 
Campagna  garibaldina  nei  suoi  paesi,  che  egli  cominciò  ad  oc- 
cuparsi dell'  argomento  e  il  20  gennajo  1861  fondava  tin  pre- 
mio presso  l'Accademia  Pontaniana  di  Napoli  per  aVere  cento 
aforismi  di  chirurgia  conservatrice  sulla  cura  delle  ferite  d'ar- 
ma da  fuoco.  Nell'aprile  dello  stesso  anno,  predentando  alla  me- 
desima Accademia  un  nuovo  programma  del  suo  pi^emio>.lo  fa-^ 
eea  seguire  da  un  discorso  sulla  neutralizzazione  dei  feriti.  Colla 
storia  della  chirurgia  alla  mano  e  colla  statistica  delle  ferite  d'ar- 
ma  da  fuoco  dimostrava^  che  quando  queste  armi  erano  poco  im- 
piegate e  senza  precisione,  o  troppo  pesanti^  raramente  si  presen- 
tava l'occasione  di  amputare;  invece  quando  quelle  armi  si  per- 
fezionarono e  divennero  più  numerose,  innumerevoli  riuscirono 
i  casi  di  amputazione  nelle  armale  di  slancio,  di  imprevidenza 
e  dì  mancanza  di  mèzzi ,  pochi  in  quelle  d' una  organizzazione 
solida  e  metodica.  Coli' invenzione  delle  ambulanze  volanti  %mI 
nostro  iiecolo  si  ebbe  la  perdita  del  51  per  100  fra  gli  a>)ip|- 
tati;  nelle  battaglie  navali' di  Aboukir,  Brest  »  Navarino,  ^^^n 
fu  che  di  24  per  100,  mentre  lielle  guerre  di  questi  ultimi 
anni,  in  Crimea  ed  in  Italia,  la  cifra  degli  amputati  s'elevò 
fino  a  77  per  100.  Palasciano  volle  'studiare  le  eause  di  cosi 
diverse  cifre,  e  restò  colpito  da  queste  due:  1.^  dai  trasporti 
più  lunghi  e  rapidi  ai  quali  si  sottomettono  i  feriti  in  vista 
della  rapidità  delle  guei^re  moderne  ;  2.*  dal  loro  ingombro 
nelle   ambulanze  e  negli    ospedali  in  seguito    alhi  più    granJe 
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poieiiz>A  ilei  ii)c2ii  dì  (lidtriizioiia  elio  si  impiegano.  Perciò  vea* 
ne  neir  idea  che  so  si  vorrà  diminuire  questa  sì  grande  prò- 
]iorzione  di  morti,  in  seguito  alle  ampntasioni,  si  dovrà  poter 
ciperaro  e.  trattare  i  feriti  nella  maggior  possibile  vicinania  al 
luogo  stesso  del  combattimento,  nei  vii  leggìi  nelle  case,  n^i  ca- 
scinali, 0  lasciarveli  fino  a  completa  cicatrisxazione,    . 

Avendo  così  dimostrato  la  necessità  dell'immobilità,  dell'a- 
ria pura  ,  e  dei  più  grandi  soccorsi  da  darsi  ai  feriti  per  mi- 
gliorarne le  sorti,  Palasciano  faceva  voti  perchè  i  governi  ve- 
i|Ì8sero  in  ajuto  alla  scienza ,  la  quale  da  sola  non  può  iqipe- 
dire  il  trasporto  dei  feriti,  e  non  può  loro  fornire  il  personale 
ed  i  mezzi  necessarj  ,  onde  sieno  curati  sul  luogo  aCesso  del 
qombattiroento.  Sosteneva  quindi  che  le  potenze  belligeranti  ri- 
conoscessero reciprocamente  il  principio  della  neutralità  dei 
combattenti  feriti  ,  o  gravemente  malati ,  per  tutto  il  tempo 
della  cura,  e  che  ciaseuna  addottasse  un  aumento  illimitato  del 
personale  sanitario  durante  tutta  la  guerra. 

Nel  giugno  1861  Arrault,  fornitore  dell'armata  francese, 
pubblicava  a  Parigi  una  Notice  sur  le  psrfectionnement  du 
matériel  des  ambulances  volantes,  nella  quale  reclamava .  l'in- 
violabilità dei  medici  militari,  degli  infermieri  e  delle  ambulanze 
non  soV» ,  ma  anche  dei  chirurghi  dell'  armata  che  si  ritira,  i 
quali  hanno  consegnato  i  loro  feriti  all'armata  vittoriosa.  Que- 
ste idee  partirono  dairillustre  medico  militare  Larrey,  e  trova- 
rono appoggio  in  Francia,  oltre  che  nella  stampa  medica,  anche 
nel  Siècle,  dove  il  1.^  agosto  1861  Borie  pubblicava  un  articolo 
in  proposito. 

In  un  secondo  discorso  tenuto  ancora  all'  Accademia  Penta- 
n|^a  il  29  dicembre  1861  sul  medesimo  argomento,  il  Pala- 
s^|p|iQ  esprimeva  dei  dubbi  su  ir  accettazione  della  neutralità 
c|e||^  loro  persona  da  parte  dei  medici  militari ,  ne  mostrava 
gli  inconvenienti,  respingeva  la  sciarpa 'bianca  che  dpvefi- es- 
sere il  simbolo  della  loro  neutralità,  e  dimostra  ve  .che  questa 
poto  Vii  LQvece  riuscire  loro  dannosa ,  diventando  un  aagr^  .pel 
tiro. 

Intanto  in  Ginevra  si  andava  preparando  uqa  cpaferenzedi 
filantropi,  dopo  la  patetica  pubblicazione  di  Dunupt  «uU^-lwl* 

a 

taglia  di  tollerino  e  gli  scritti  del  dotk  Appìa,^  Kliiri<B«.  D^ilM^ 
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foco  sentire  la  propria  voce  nella  Società  d*  utilità  pubblica  a 
Ginevra,  e  ne  fu  efficacemente  assecondato.  Essa  prese  Tiniziativa 
presso  il. Congresso  internajsionab  di  Statistica,  che  si  teneva 
in  Berlino  nel  1863 ,  il  quale  decise  che  nello  stesso  anno  si 
radunassero  conferenze  in  Ginevra,  alle  quali  prendessero  parte 
i  rappresentanti  dei  v^ri  governi.  Nell'agosto  infatti  del  1864 
questi  lo  fecero  tema  di  ancora  più  maturo  esame.  A  quest'ultimo 
Congresso  l'Italia  fu  rappresentata  dal  medico  divisionale  dottor 
13aroffiQ.  Vi  convennero  oltre  a  ciò  il  presidente  del  Comitato 
milanese  dott.  Cesare  Castiglìoni,  che  avea  già  fra  noi  iniziato 
un  Comitato  di  soccorso  ai  feriti^  ed  il  vice-presidente  della  Com- 
missione esecutiva  dell'Associazione  niedica  italiana  dottor  Pietro 
Castiglioni.  Risultato  del  Congresso  fu  una  diplomatica  conven- 
zione, indi  a  poco  ratificata  dai  rispettivi  Governi,  e  che  fu  detta 
Convenzione  di  Ginevra.  Il  principio  della  neutralizzazione  dei 
feriti,  delle  ambulanze  e  del  personale  sanitario,  che  era  stato 
già  acclamato  nella. precedente  conferenza,  eblje  così  sanziona 
legale.  La  Convenzione  però  non  si  occupò  dei  Comitati  di  soc- 
corso ai  feriti,  ma  furono  egualmente  istituiti  in  vari  paesi  (1). 

I  feriti  dunque  non  potranno  più  essere  fatti  prigionieri;  non 
si  sarà  quindi  obbligati  ad  allontanarli  dal  campo  di  battaglia,  e 
per  conseguenza  cessa  la  causa  maggiore  delle  amputazioni;  si 
potrà  conservare  un  maggior  numero  di  arti  fracassati  prima 
votati  alla  distruzione ,  «  vi  sarà  un  minor  numero  di  morti. 
Lasciandoli  sul  luogo,  non  si  ingombreranno  gli  ospedali  delle 
città ,  e  dispariranno  il  tifo  e  la  cangrena  dagli  ospedali , 
che  fanno  tanta  strage  fra  i  feriti  e  Lo  stesso  pjersonale  sa- 
nitario. 

Ma  non  basta  ancora.  Per  attenere  gli  effetti  terapeutici  di 
quel  principio,  conviene  che  il  personale  sanitario  delle  armate 
belligeranti  sia  aumentato  in  proporzione  delle  perdite  possibili. 
Si  calcola  in  oggi  che  an'armata  dil50  mila. uomini  possa  avere 
in  un  giorno  di  combattiniaoto  1$  mila  feriti.  Or  bene,  nessuna 
armata  attuato  ha  an  niuMro  di  medici  capaci  di  curare  un  si 

■  ■      ■  ■  m  . 

»■■.■■     II.    ■   I  ■■   !■■■  ■■■■» .iiHi#i'i""i>i'"i  -ir I '       '  * 

(1)  Vedi  i  due  S^ìMùtmÀ  morali  ed  economici  del  Comitato 
milanese  di  «occorso.  MiUno,  Ohiuai^  1866  •  1868. 
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gran  numero  di  feriti.  Che  se  poi  ad  una  prima  battaglia  ne 
saccede  una  seconda  ed-  una  terza,  cosa  avverrà?  La  stessa  neo" 
tralizzazione  sarà  inutile  ed  imbarazzante  ;  converrà  ancora  tra- 
sportare ed  accumulare  i  feriti,  onde  procurare  loro  le  care  ne- 
cessarie, e  quindi  esporli  alle  stesse  cause  di  morte. 

Si  oppone  a  questo  l'economia,  dice  Palasciano.  Iffa  la  vera 
economia  è  quella  di  risparmiare  uomini,  che  costano  cosi  caro 
alle  nazioni  e  che  si  mantengono  cosi  brillantemente.  Non  do- 
vrebbe essere  ammissibile  che  uno  Stato  possa  intraprendere 
una  guerra,  senza  il  personale  sufficiente  per  curare  i  suoi  sol- 
dati. 

Appena  conosciuta  la  Convenzione  di  Ginevra  e  la  relsiione 
dei  plenipotenziari!  svizzeri  che  1*  accompagnava ,  il  Palasciano 
approfittò  del  Congresso  medico  di  Francia  del  1864  per  met- 
tere in  evidenza  la  necessità  di  migliorarla.  Ed  un  mese  prima 
della  infausta  giornata  di  Lissa  deplorava  che  il  Congresso* del 
1864  non  si  fosse  occupato  della  sorte  delle  vittime  delle  bat- 
taglie navali,  ed  esprimeva  il  timore  che  il  2.*  allinea  dell'ar- 
tìcolo 1.*  della  Convenzione  che  fa  cessare  la  neutralità  degli 
ospedali  ed  ambulanze  quando  fossero  guardati  da  una  forza  ar- 
mata, non  ponesse  in  una  situazione  troppo  pericolosa  i  marinai 
feriti  sopra  bastimenti  armati.  È  avvenuto  infatti  che  nelle  acque 
di  Lissa  naufraghi  e  feriti  fossero  abbandonati  al  furore  delle  on- 
de (1).  Aggiungeva  che  negli  articoli  successivi  la  neutralità  del 
personale  sanitario  era  subordinata  a  tali  condizioni,  e  vi  erano 
apportati  tali  restrizioni^  da  renderla  spésso  una  illusione;  mentre 
che  appoggiava  di  tutto  cuore  il  principio  ivi  stabilito  della  neu- 
tralità della  casa  del  pacifico  cittadino  che  ha  accolto  feriti.  Il 
Congresso  però  addotto  la  neutralità  del  ferito  per  tutto  il  tèmpo 


(1)  Whasington,  bastimento-ospedale  nostro,  che  teneva  an« 
cora  molti  posti  vuoti  per  feriti ,  dovette  rimorchiare  a  Man- 
fredonia delle  pirocannoniere,  e  poi  deporre  ad  Ancona  i  feriti 
Se  il  Whasin^on  fosse  stato  neutrale,  il  comandante  non  avreb- 
be potuto  rimorchiare  legni  belligeranti,  sarebbe  rimasto  a  soc- 
correre i  naufraghi  ed  i  feriti,  e  quelli  già  raccolti  non  dareb- 
bero stati  condannati  a  percorrere  più  del  doppio  della  distanza 
che  li  separava  da  Ancona. 
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della  guerra,  mentre  il  Palasciano  la  domandava  per  tutto  il 
tempo  della  euru.  Palasciano  quindi  nella  sua  lettera  al  ACkii- 
stero  Rattazzi,  non  avendo  potuto  farlo  in  Par  lamento,,  doman- 
da va  che  il  nostro  Governo  invitasse  i  sottoscrittori  della  Con- 
venzione di  Ginevra  n  rivederla  e  migliorarla  (i).  Egli  presentò 
anzi  un  progetto  di  Convenzione  composto  d'  undici  •articoli , 
nel  quale  le  sue  filantropiche  idee. sono  esposte,  e  tutti  i  det- 
tagli principali  rappresentati.  Allorquando  poi  noi  18Q7  «i  ra.- 
dunò  il  Congresso  di  statistica  a  Firenze,  Palasciano  .propose  di 
indirizzare  voti  ai  Governi  ^afQnchè  decidano  che  il  medico  oapo 
d*una  armata  che  entra  in  campagna  abbia  a  sua  disposizione 
il  personale  ed  i  mezzi  qecessari  per  curare  regolarmente  lungi 
dalle  città  tutti  i  feriti  e  malati  gravi  per  tutta  la  durata  pre- 
sumibile della  guerra.  Ed  il  Congresso  rispose  formulando  il  voto 
già  riportato,  che, si  faccia,  cioè,  un'  inchiesta  sui  mezzi  di  prov- 
vedere  all'  insufficienza  del  servizio  sanitario  nelle  armate  in 
campagna. 

Mazzoni  di  Roma  legge  sul  traitement  dee  platea  d'armes 
à  feu  dans  ses  relation^  aveo  le  progrès  de  Vari  de  la  guerre 
e  du  droit  internationcd  moderne»  Egli  comincia  col  ricordare 
che  a  Solferino  nello  spazio  di  nove  ore  37  mila  soldati  furono 
messi  fuori  di  combattimento,  a  Chiekmanga  27  mila,  a  Sadowa 
un  numero  ancora  maggiore.  Se  si  pensa  che  nelle  due  annate 
che  seguirono  questa  battaglia  le  armi  da  guerra  sono  state 
ancora  fìh  perfezionate,  3Ì  arriverà  presto  a  stabilire  la  regola 
generale,  che  più  della  quarta  parte  dei  combattenti  deve  essjsre 
messa  fuori  di  combattimento.  Di  più,  sia  per  la  forza  d'impul- 
sione, sia  per  la  forma  dei  projettili,  sia  per  la  precisione  della 
loro  portata,  le  ferite  sono  in  generale  gravissime,  assai  compli- 
cate,, e  i  feriti  incurabili  sono  aumentati  all'eccesso. 

In  rasa  campagna  le  ferite,  sono  al  petto,  alla  testa,  al  ven- 
tre, alle  gambe  ;  un  gran  numero  di  feriti  deve  quindi  restare 
sul  luogo,  non  potendo  venir  trasportati.  Quanti  mezzi  e  qus^nto 
personale  deve  perciò  essere  posto  a  disposizione  d'una  armata  ! 


(i)  Un  voto  eonsimile  veniva  dato  anche   dalla  Conferenza 
tenuta  a  Parigi  all'epoca.  deJla Esposizione  universale  nel  1867. 

Annali.  Voi  CCX  27 
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Parla  quindi  del  mozzo  proposto  da  PaLasciano  e  della  neu- 
tralità dei  feriti,  che  fu  accolta  a  Ginevra,  e  se  ne  felicita  con 
hii,  come  d'un  vero  servigio  reso  alla  sctenia,  all'arte,  all'amanita. 
Narra  come  l'armata  prussiana  nella  campagna  per  la    guerra 
del  18Gi>  abbia  dato  splendide  prove  dell' applìcarìone  dei  prin- 
cipi della  neutralizzazione  dei  feriti ,  poiché  entrò  in  battaglia 
con  grandi  mezzi,  con  materiali  considerevoli  d'ambulanza,  e  con 
un  numero  rispettabile  di  medici,  d'assisteMi ,  e  di  infermieri. 
Fra  i  medici  figuravano  i  professori    di    Clinica   i  più  distinti. 
Ed  in  quella  memorabile  campagna  di  KOnig^grfttz  e  Sadowa,  es- 
sendo il  campo  di  battaglia  rimasto  ai  Prussiani,  lo  si  vide  ben 
tosto  tutto  occupato  da  numerosissime  tende  e  baracche ,  dove 
8i  curarono  i  feriti  con  un  esito  finora  inaudito  ;    la  chirurgia 
conservatrice  vi  fu  praticata  in  tutta  la  sua  estensione  con  mi* 
rabili  risultati.  Presso  la  piccola    città  di    Kozzenoves  dove  vi 
èrano  1500  feriti  a  curare,  raccolti  sotto  tende  in  piena  cam- 
pagna, su  10  amputati  di  coscia  si  ebbero  9  guariti;  esempio 
unico  nella  storia! 

Ed  anche  *negli  ultimi  fatti  dell'agro  romano  i  feriti  curati 
sul  luogo  del  combattimento  diedero  più'  successi  che  quelli  tra- 
sportati a  Roma.  Là  pure  su  7  amputazioni  di  arci  si  contò  un 
solo  decesso. 

La  neutralità  dunque  dei  feriti  di  guerra  essendo  ora  un 
diritto  acquisito  alla  scienza  ed  all'  umanità  ,  occorre  che  sia 
applicata  in  tutta  la  sua  estensione,  e  primo  punto  necessario 
per  ciò  si  è  una  buona  organizzazione  delle  ambulanze  e  del 
servi/io  sanitario.  Per  tutto  ciò  Mazzoni  domanda  che  il  2.* 
Congresso  di  tutte  le  nazioni  ratifichi  ed  appoggi  il  voto  del 
Cortgresso  di  statistica  del  1867. 

Bianchi,  in  appoggio  della  proposta  Maiioni,  legge  dei  fram- 
menti di  bullettìni  del  Corpo  sanitario  dell'  armata  francese , 
alla  sera  ed  all'indomani  di  Solferino,  bullettìni  autentici  e 
Armati,  i  quali  dhnòstrano  in  quale  angosciosa  e  disperata  con- 
dislone  si  trovasse  il  Corpo  sanitarìo.  Il  campo  era  seminato  di 
feriti,  e  mancavano  medici ,  ambulanze ,  infermieri ,  oggetti  di 
.  medicazione....  tutto!  La  desolazione  era  generale.  Fa  raccaprìc- 
cio Il  pensare  a  quaìl  enorint  perdite  si  andò  incontro  per  qnella 
imprevidenza  generale;  e  qaan'tì' valorosi  soldati^  prodi  affidali 
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siano  morti  disperati,  non  aven4a  potuto  ricevere  alcun  soc- 
corso. 

Questi  fatti  flagranti,  a ut<)ntici,  raccolti  sul  campo,  fapno  ac- 
cettare subito  dairAssembioa  la  proposta,  Ua^soni,  e  cosi  il  voto 
emesso  dall'illustre  Congresso  di  statistica  obba  l'appoggio  il  pi(i 
unanime  del  Congresso  nostro. 

Chierici,  dopo  d'aver  premesso  che  sul.  campo  si  precipitano 
le  operazioni  di  alta  chirurgia  allo  scopo  di  impedire  ed  arre- 
stare l'emorragia,  d'evitare  il  tetano,  e  scongiurare  lo  sviluppo 
l:n mediato  d'una  flogosi  che  potrebbe  essera  fatale,  parla  d'un' 
acqua,  da. lui  scoperta,  e  chiamata  ecclettica  per  i  feriti  in 
guerra  ,  colla  quale  mediante  tamponi  e  bendaggi  imbevuti 
d'essa,  si  potrebbe. provvisoriamente  e  prontamente  provvedere 
ai  feriU  senza  bisogno  di  ricorrere-  subito  alla  operasioney  la 
quale  poi  si. potrebbe  eseguire  con  mano  più  calma,  con. spi* 
rito  più  tranquillo  ,e  con  tutti  gli  ajuti  necessari^  Eg^li  non  ha 
avuta  ancora  l'occasione  di  sperimentarla  sull'  uomo,  ma  V  i^- 
plicazlone  fu  fatta  dal  defunto  prof.  Cotta  di  Milano  su  cani 
feriti  con  armi  taglienti  e  con  armi  da  fuocoi  ed  egli  avea  as- 
sicurato che  r  esperienze  erano  riuscite  cpmpletamante.  Fu  ìq 
Oriente  e  dietro  certe  osservazioni  raccolte  dalle  donne  del  po- 
polo, che  egli  la  ideò.  Inteode  mantenerne  il  secreto.  La  racco- 
manda ai  Congresso. 

Importantissimo  pure  era  il  (V  quesito.,  che  il  Congresso 
dovea  studiare.  Ricercare,  cioè,  le  migliori  condizioni  igieniche 
degli  Ospedali  ed 'il  .lÈalojce  ,dei  eoccorsi  a  domicilio»  E.  qui  ci 
dolse  assai  che  nessuno .  dei  nostri  colleglli  milanesi  avesse  pre» 
parato  nulla,  coi  copiosi  materiali  di  cui  abbonda  la  nostra 
città. 

Milano  e  la  Lombardia  hanno  segnato  nella  storia  della  be- 
neficenza italiana  la  più  splendida  pagina,  e  raccolti  tutti  jL 
documenti  che  stanno  dispersi  in  tanti  Rendiconti  ospitalieri^ 
in  tanta  messe  di  cifre  statistiche,  si  avrebbe  potuto  offrire  M 
Congresso  un  lavoro  da  offuscare  non  solo  tutti  i  presentati , 
ma  da  illustrare  agli  stranieri  la  benefica  metropoli  lombarda^ 
Qual  città  più  di  Milano  ba  i.spoc^si  a  domicilio  più  assicu- 
rati, meglio,  distribuiti  ?  Chi  offre  maggiori  prove   deÙ' utilità 
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di  questa  istituiione?  —  Nulla  invece  »i  è  fatto,  e  ti  lasciò  sfug- 
gire cosi  una  beila  occasione  di  mettere  in  luce,  tante  nòstre 
glorie  con  grave  nostra  jattnra.  E  quel  che  dico  di  Milano,  si 
potrebbe  dire  di  Lombardia.  I  Ciniselli,  i  Guala,  i  direttori  dei 
nostri  istituti  di  beneflcensa,  ai  quali  era  pur  noto  quel  que- 
sito e  la  importansa  di  questo  Congresso ,  perchè  non  hanno 
preparafo  nulla  per  questa  occasione?  Io  non  potrei  abbastanza 
lamentare  una  cosi  grave  lacuna. 

Palasciauo  avea  illustrato  così  l'interessante  argomento  : 

Le  Memorie  presentate  dai  membri  del  .Congresso  di  Parigi 
per  la  soluiione  del  secondo  quesito  e  sulle  complicanse  gene- 
rali che  si  fanno  causa  di  morte  in  seguito  alle  ferite  chirur-^ 
giche  >  e  la  discussione  che  seguì  nella  tersa  adunanza,  quan- 
tunque  limitata  ad  una  sola  parte  della  grande  questione  igie- 
nica degli  spedali,  dimostrano  che  su  questo  soggetto  i  medici 
sono  d'accordo  in  tutti  i  paesi.  Ciò  nonostante,  essi  non  rie- 
scono dappertutto  ugualmente  a  fare  adottare,  dalle  ammini- 
strasioni,  le  misure  igieniche  consigliate  dalla  scienia. 

'  Riproducendo  in  questo  programma  la  medesima  questione 
in  termini  più  generali,  ci  ripromettiamo  di  vedere  sparire  del 
tutto  quel  disaccordo  che  rimane  tuttora  ;  di  vederq  perciò 
meglio  assodati  i  principii  g^à  accettati  dalla  scienza  e  soprat* 
tutto  di  rendere  più  notorii  i  mezzi  e  le  pratiche  colle  quali  i 
nostri  colleghi  più  fortunati ,  in  alcuni  Stati  sono  riusciti  a 
far  prevalere  nei  rispettivi  paesi  i  perfezionamenti  igienici,  la 
cui  adozione  ha  trovato  ostacoli  presso  altri. 

Preoccupato  sopra  tutto  dall'  influenza  nocevole  che  i  malati 
di  morbi  òontagiosi  non  mancano  di  esercitare  sugli  altri  ma- 
lati riuniti  nello  stesso  spedale,  ho  desiderato  che  si  tratti  delle 
condizioni  igieniche  degli  ospedali,  nel  tempo  stesso  che  dei 
soccorsi  a  domicilio,  non  disperando  punto  che  si  riesca  a.  sta- 
bilire in  qual  modo  queste  due  maniere  di  assistenza  debbono 
essere  adottate  per  meglio  soddisfare  ai  bisogni  delle  popo- 
lazioni'. 

È  un  fatto  incontrastabile  in  oggi,  perchè  verificato  in  di- 
verse città  di  Europa,  che  la  statistica  dei  parti,  delle  opera- 
zioni chirurgiche  e  delle  malattie  curate  al  domicilio  dei  poveri, 
o  in  campagna,  è  molto  più  favorevole  di  quella  dei  casi  con- 
simili curati  nei  grandi  spedali. 


Sono  convinto  che  gli  spedali  che  raccolgono  molte  pór^pne 
affette  da  malattie  che  possono  diventare  contagiose ,  sono  un 
focolare  permanènte  di  infezione  e  perciò  di  danno  oonsidart- 
vele  per  le  grandi  città,  molto,  .pia  poi  se  gli  stesai  spedali  ri- 
cevono molti  visitatori.  E  faccio  in  conseguensa  i  '  voti  i  più 
ardenti)  acciò  non  solamei^te  il  Congresso  futuro  riesca  a  con- 
solidare quésta  verità  nell'opinione  pubblica,  ma  pressa  jtro- 
vare  il  modo  di  fare  uscire  la  professione  medica  da  questa 
trista  posizione^  di  conoscere  il  male  e  al  tempo  stesso  non  po- 
tere adoperare  le  armi  per  distruggerlo,  ridjucendosi  a  divenirne 
r  istrumento  e  la  vittima.  .  * 

* 

I  soccorsi  a  domicilio  al  contrario,  oltre  i  risultati  statistici 
più  vantaggiosi  e  l*  economia  incontestabile,  producono  un  ef- 
fetto dei  più  importanti  per  il  progresso  sociale,  dell'  nomo.  È 
morale,  secondo  la  Società  imperiale  di  medicina  di  Lione,  che 
un  padre,  una  madre  che  cadono  malati,  restino  in  mezzo  a>i  loro 
figli,  ricevine  le  loro  cure,  quando  questi  ultimi  sono  in  etk  di 
darle,  continuando  aj  contrario  nella  misura  delle  proprie  forze» 
a  prestare  i  propri  consigli  e  la  propria  soryeglianza  a  coloro 
che  per  V  età  ancora  tenera  hanno  bisogno  di  una  guida».  Se  si 
tratta  di  un  bambino  malato,  non  è  evidente  che  le  circostanae 
le  più  imperiose  possono  4S0I0  ^autorizzare  a. separarlo  dai  geni- 
tori ? 

Più  imperioso  ancora  ci  sembra  il  dovere  di  lasciare  a  don&ieilio 
i  genitori  malati  0  resi  invalidi  dalla  vecchiaja.  Che  l'tassistenza 
pubblica  li  protegga,  che  essa  contribuisca  coi  soccorsi  intelli- 
genti a  diminuire  un  carico  forse  tropp9  pe,sante  per  la.  fami- 
glia, ma  che  non  si  esoneri  completamente  quest'ultima  ^all'ob- 
bligo di  prolungare  quelle  cure,  che  non  sono  infine  che 
r  adempimento  di  un  debito  sacro  riconosciuto  da  tutte  le  léggi 
civili  ed  umane.  — 

Mazzoni,  di  Roma,  parlò  a  lun^o  e  bene  sulle  condizioni  igie- 
niche degli  ospedali  in  gener^  e  su  quelle  della  sua  città  in 
particolare.  La  Memocietta  su  questo  argomento  da  lui  flpttta 
distribuire,  e  scritta  in  buon  francese,  avea  per  titolo:  Coup 
d*oe\l  9ur  la  fondation  des  hòpifaux  à  Rome^  con$idérée  $ous 
le  r appari  de  Vhygiène  et  de$  sepoure  à  domieile. 

Cominciava  col  ricordare  che  al  Congresso  di    Parigi   ebbe 
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'  1*  onore  d'  aprire  in  dlsciisBÌonc  sulle  r^mplicaaìoni  generali  che 
prodoéono  la  morte  in  éegalto  alle  operationi  ehimrgìche,  e  vi 
espose  te  omenrazloni  che  la  storia  e  1'  esperiensa  gli  suggerì- 
Tano.  Oggi,  dopo  aver  studiato  ancor  più  l'argomento,  toma 
sulle  condizioni  igieniche  tlegli  ospedali,  credendo  egli  che  Fin- 
fezione  pu ru lenta/ la  Hehite,  la  rislpola ,  possono  essere  facil- 
mente schivate  stabilendo  un  sistema  rigoroso  di  separazione 
dei  malati. 

Egli  trova  che  a  Roma  questo  principio  fu  mantennto  fino 
dai  tempi  più  antichi,  poiché  gli  ospedali  furono  eretti  a  grandi 
distanze  fra  di  loro,  per  impedire  appunto  che  i  malati  possano 
nuocersi  recfprocamehte.  Nei  1204  vi  si  fondava  V  ospedale  di 
8.  Spirito  per  le  sole  affezioni  mediche  maschili;  nel  1216  quello 
di  S.  Salvatore,  all' estremità  opposta/ per  le*  donne;  nel  1338 
qiieilo  di  S.  Giacotno,  sempre  a  gran  distanza  dai  primi,  per  i 
malati  dei  due  sessi  affetti  da  malattie  sifilitiche,  piaghe  e  tu- 
mori; quello  della  Concezione  fu  fondato  da  Sisto  IV  per  cu- 
rare ferite,  fratture  ed  altri  casi  istantanei  di  chirurgia;  infine 
sul  cominciare  dell*  uitftno  secolo ,  e  sempre  col  sistema  delle 
grandi  distanze,  quello  di  S.  Maria  ptr  le  malattie  cutanee,  e 
di  S.  ftocco  per  il  parto  delle  donne  povere. 

Non  contenti  d'avere  ospedali  separati  per  malattia,  i  me- 
dici romani  vollero  anche  che  In  ogni  ospedale  si  dividessero  i 
malati  per  categorie.  Nella  sala  S.  Giacinto  si  ricevono  a  parte 
i  tisici,  in  celle  separate  stanno  i  contagiosi,  e  la  separazione 
è  fatta  in  tal  modo  che  si  direbbe  abitino  fabbricati  'Ai- 
stinti,  perchè  ogni  categoria  ha  il  suo  servizio  particolare,  la' 
sua  cucina,  i  suoi  utensili  a  parte.  A  S.  Spirito  vi  ha  una  sala 
per  curarvi  le  ferite  ed  altre  malattie  chirurgiche  gravi  ed  ur- 
genti. Presso  le  Sale  chirurgiche  vi  ha  un'altra  piccola  sala  per 
gli  operati. 

Ad  ogni  modo  però  l' egregio  Mazzoni  crede  che  nello  -stesso 
recinto  la  separazione  dei  malati  è  buona,  ma  che  non  dà  ri- 
sultati cosi  utili  come  quella  delle  grandi  distanze.  Egli  tà  anche 
osservare  che  gli  ospedali  romani  furono  in  origine  costrutti 
ad  un  solo  piano,  ed  oggi  vediamo  don  nna  continua  esperiensa 
quanto  fosse  giusto  quel  pf  inclpio,  perchè  il  numero  dei  decessi 
nei  piani  superiori  è  maggiore  a  causa  delP  aumento  dell* infe- 
zione che  s'eleva  dal  piano  inferiore. 
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<iuanto  ai  oonTalestenti,  a  Homa^  ^  av^a  mi  yarj  ospudali 
dei  piocoli  giardini  per  essi,- poi  si.  separAroao  .anisora  di  piai 
creando  per  loro  apposilamenie  un  ospedale  detta  (^  Triniti 
dei  PeUe^rmt  (1).  L'igieae,  dice  Massoni,  non  permette  piàiii 
oggi  che  »i  ritengano  i  coifrainsoenti  negli  Q$pedati»  ed  mBoma 
aono  già  300  Itnni  che  non  lo  si  pratica  pjù! 

La  statistica  degli  ospedali  di  Roma  -  pi^bUioat^  ne)  1861  e 
1865  dalla  Commissione  amministrativa  di  questi  stabilimenti^ 
ci  insegna  che  ftirono  curati  6086  malati  di  ohirurgift^dei  quali 
94  morti  sono  segnalati  eone  prorenienti  da  «onipliciisioni ,  e 
eieè  70  per  iaUszione  panilenta,  14  per  risipola^  <Ì0  per  ean* 
grena  nosocomiale.  La  proporzione  sarebbe  dunque  del  l«b4  par 
cento.  Ma  all'ospedale  puramente  «bii^urglco  fu  salò  di0,79*/| 
poiché  eu  4141  malati  vi  furono  soltanto  41  morti,  fra  cui  33  di 
infezione,  3  di  risipda»  $  di  oangrena^  medntr^  a  &  Salvatore 
si  ebbe  il  2.66  •/#•  ■      .      , 

La  statistica  «prova  dunque-  ad  evidenza,  che  negli  ospedali 
medici,  dove  le  malattie  chirurgiche,  si  trovano  in  contatto  con 
altre  malattie ,  la,  proporoione  della  mortalità  sorpassa  quella 
degli  ospedali  destinati  solo  a  malattie  chirurgiche.  A  S».  Rocco 
pure  ^  ove  sono  partorienti ,  in  400  parti  furono  fatte  15  ope- 
razioni, e  vi  fu  un  «olo  caso  di  febbre  puat*p^ral0  y  mentrephè 
le  poche  donne  che  parioriroiio  a  S.  Salvatore,  presentarono  32 
casi  di  febbre  puerperale,  perchè  erano  in  comunicazione  con 
altri  malati. 

Il  Mazzoni  dichiara  quindi  che  la  distinzione  degli  ospedali 
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per  malattie ,  in  luogo  di  forno,  oome  soao  adesso;  vasti  centri 
d'infezione,  può  essere  di  gronde  utiUtà,  per  la  pratica,, di 
grande  iroportania  per  il  povero.  La  scienza  vuolOi  continiia  egli, 
che  gli  ospedali,  perchè  possano  adempiere  al  loro  scopo,  siano 
collocati  in  luoghi  elevati  ed  aperti,  contornati    se   è   possibile 


{V  II  marchese  Secco  Comnieno  già  da  molti  amii  lasciò 
airOspedale  Maggiore  di  Milano  un  apposito  legato  per-  la  ere- 
zioTfp  di  un  idendco  stabilimento.  Nulla  Ai  fatto.  I  conTatescenati, 
0  si  lasciano  nelle  sale  comuni  tra  gli  altri  malati,  e  si  pa^ 
sanò  in  due  brutte  sale,  freddissime  d^inveme^  oalde  d'estate, 
verso  strada,  e  pochissimo  aereate  e  rischiarate! 
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da  fiorente  vegetazione,  sieno  di  forma  rettangolare,  con  più  o 
meno  estensione  sa  di  una  sola  lineai  ond^  dare  più  fitcile  ac-> 
eesso  all'aria,  al  vento,  alla  luoe,  e  nel  medesimo  tempo  sem- 
plifloare  il  servizio.  Le  sale  devodo  essere  ad  un  soiJo^  piano  » 
con  ooAveniernte  dimensione  di  apaiio  ed  aria,  limitata  ad  un 
piccolo  numero  di  letti,  ebe  dovrebbero  essere  fra  10  «^a  20,  e 
non  esservi  più  di .  4  a  6  sale  per  ospedale.  Le  latrine,  i  ven- 
tilatori ,  i  riscaldatoi ,  il  luogo  e  modo  d'  aprire  le  finestre , 
la  disposisione  dei  letti,  tutto  è,  e  deve  variare  regolato  dalla 
igiene  (i).  Conchiude  col  Tivendioare  all'iftelia  ed  a  Roma  il 
principio ,  in  ogg(i  ammesso  dalla  seieasa^  della  separazione 
dei  molati. 

Quanto  ai  soccorsi  a  domicilio,  l'oratore  si  dichiara  convinto, 
che  là  dove  si  possono  fsre  au  vasta  scala,  rendono  servigi  di 
grande  utilità.  Ma  finché  durerà  il  pauperismo ,  vi  saranno 
sempre  miserie,  per  le  quali  ì  soccorsi  a  domicilio  sono  impo- 
tenti. Vi  è  però  una  classa  dir  persone  dove  possono  far  bene. 
A  Roma  infatti  su  d'una  popolazione  divi2  mila  persone,  ooiiir 
presa  nel  raggio  del  Conservatorio  Torlonia,  i  poveri,  grazie  aJila 
splendida  carità  del  prìacipe,  ottengono  tutto  ciò  che  loro  ne-r 
cessica  quando  sono  malati.  Altre  persone  caritatevoli  hani|o  fon- 
dato Dispensari  gratuiti  al  domicilio  dei  malati  poveri. 

La  bella  Memoria  del  Mazzoni  è  accolta  con  viva  compia- 
cenza. 

Pantaleoni,  che  è  pur  romano ,  sebbene  ora  domiciliato  a 
Nizza,  non  può  lasciar  passare  l'occasione  senza. fare  lui  pure 
gli  elogi  degli  ospedali  della  sua  città  natale,  e  ne  vanta  il  biion 
regime  ed  i  numerosi  miglioramenti  introdottivi. 

Borsa tti,  di  Pordenone,  parla  lui  pure .  sugli   inconvenienti 


(1)  Questi  principi  ammessi  in  oggi  generalmente,  sono  as- 
sai sviluppati  nella  bella  opera  del  dott.  C.  H.  Esse,  uscita  nel 
1868  a  Berlino  ed  intitolata:  Die  Krankenhàuser,  ihre  Einrich' 
tung  und  .Verwaltung^  cui  è  unito  un  atlante  di  30  tavole  li- 
tografiche, rappreaeptanti  ]e  varie  macchine  in  oggi  necessarie 
in  un  ospedale  per  distribuirvi  l'acqua  fredda  e  caida^  Paria, 
il  calore,  ecc.  non  che  i  waterclo$ets ,  le  sale  d'operazioni,  le 
sale  d'ammalati^  ecc. 
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che  risultano  daH'  aggldijrìéramenta  dei  malati  negfi  ospedali, 
speeialtnente  riguardo  al  miscuglio  dei  malati  di  tubercolósi 
•cogli  altri,  nel  qn al  ultimo  caso  si  peggiorano  sempre  le  con- 
dizioni di  tutti.  SgH  volerebbe  che  il  Congresso  emettesse'  un 
voto  -in  proposito,  e  che  ài  proponesse,  o  IMstituzione  di  proprj 
ospedali,  o  che  si  curassero  gli  ammalati  in  migliori  condizioni. 
Egli  propóne  si  faòcia  pef  essi  come  per  gli  Ospizi  marini  degli 
scrofolosi. 

Il  prof:  Seitz;  di  Monaco,  discórre  in  buon  francese  sulle  mi- 
gliori condizioni  igieniche  degli  ospedali  e  sul  valóre  dei  soc- 
corsi a  domicilio.  Condanna  i  grandi  ospedali,  che  esercitapo 
una  cattiva  influenza  sul  decorso  delle  malattie  interne, 'e  sulla 
guarigiew  delle  ferite.  Sostiene  l'importanza  'delle  cure  a  do- 
micilit),  doverle  grandi  operazioni  riescono  meglio,  e  che  ser- 
vono anche  a  diminuire  l' agglomeramento  degli  ospedali.  I 
nuovi  ospedali,  dice  egli,  dovrebbero  essere  costrutti  per  pic- 
colo ^numero  di  malati,  fuori  delle  città  popolate,. su  punti  ele- 
vati, esposti  a  •córrenti  d'  aria.  V4cino  ad  essi  si  dovrebbero  eri- 
gere delie  baracche  per  porvi  d*  estate  ì  malati  in  piena  aria. 

GotuH ,  commissario-  regio  degli  ospedali  di  Pisa  (1),  di'" 
scorre  invece 'sulla  ventilazione  degli  ospedali.  Egli  è  d'avviso 
che  la  semplice»  ventilazione  per  la  porte  .e  per  le  finestre,  (come 
si  pratica  all'  Ospedale  Maggiore  di  Milano,  dove  in  pieno  in- 
verno ed  in  sale  freddissime  e  non  riscaldate,  si  aprono  di  buon 
mattino  tutte  le  finestre  !).  sia  pericolosa  e  sia  d^,  preferirvifi 
sempre  la  ventilazione  artificiale.  Scende  quindi  a  discutere  i 
varj  sistemi.  Trova  ohe  V  inglese  è  troppo  costoso ,  il  francese 
troppo  complicato.  Egli .  ha^  introdotto  un  suo  speciale  congegno, 
costrutto  in  Italia,  che  funziona  benissimo  a  -Pisa,  *e  invita  i 
colleghi  a  volerlo  visitare.  Discorre  pure  delle  latrine,  di  questi 
luoghi  che  nel  nostro  ospedale  di  Milano,  sono,  come  dice  il 
Gritti,  fuori  di  ogni  legge,  a*  igiene   e  di  morale   (9)..  Anche 


(1)  In  Toscana  non  fu  applicati^  ancora  la  legge  italiana  sulle 
Opere  Pie  e  si .  contiilua  tuttora  col  sistema  dei  Commissari 
regi.  ,  . 

(2)  E  più  oltre  :  «  Invero  se  nói  confrontiamo  lo  stato  delle 
latrine  quaP  è  all'  estero,  e  qual'  è  fra  noi  al  nostr^ù    Ospitale 
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per  asse  ba  adottato  a  Pisa  un  sistama  semplice,  cbe  le  tiene 
inodore  e  palile,  r—  Su  queste  due  innovasioni  ei  perniettiamo  di 
trarre  1*  attenzione  dell'  onorevole  Consiglio  amministrativo  del 
nostro  Ospedale.  Noi.  qui  non  possiamo  eatenderd  di  più. 

Il  dott.  Borgiotti ,  uno  dei  medici  vcomunaii  di  Firense , 
parla  con  molta  facilità  ed  eleganxa  dei  soccorsi  a  domicilio  « 
ne  dimostra  la  opportunità  ed  i  vantaggi  <^  arrecano,  ed  in* 
voca  per  le  grandi  città,  principalmente  per  le  manifàtturiecef 
degli,  uffici  sanitarj  permanenti,  afflnobè  l'assistensa  si^  pronta 
e  sicura.  •  Propone  quindi  che  il  Gongresso  caldeggi  una  piji 
vasta  attuasione  dei  soccorsi  a  domicilio  e  Pistitnaione  'di  af- 
fici pubblici  permanenti  per  l'assistensa  nei  casi  fortuitu 

Timarmans,  V  illustre  elinico  torinese,  sale  alla,  tribuna  per 
leggervi  un  suo  studio  interessantissimo  sul  sistema  di  enra 
ila  lui  seguito  nella  tisi.  Egli  non  tiene  più  gli  ammalati  negli 
ospedali,  dove  non  solo  non  guariscono,  ma  peggiorano.  Egli  li 
manda  a  respirare  V  ar£a  delle  montagne  e  del  mare  {!)••  La 
guarigione  cbe  vi  si  ottiene,  egli  la  spiega  colla  ginnastica  oa* 
turai  mente  imposta  agli  organL  La  respiraxiòae,  la  notrizione, 
la  secrezione,  T  assorbimento  sono  subito  più  attivi.,  Bgli  prò* 
pugna  r  nlternativa  fra  l'aria  montana  nell'  estate  e  la  marina 
neir  inverno,  e  dà  una  grande  importanza  a  questa  alternativa, 
che,  a  suo  dire,  apporta  grandi  vantaggi.  Tale  ginnastica  non 
sarebbe  possibile  ai  poveri  senza  adatti  asili,  e  per  ciò  appoggia 
la  proposta  Borsetti.  Timermans-  raccomanda  la    perseveranza 


Maggiore,  cioè  al  più  grande  ospedale  d'Europa,  abbiamo  giusta 
ragione  di  arrossire,,.  Le  emanajdoni'ed  il , fetore  che  traman* 
danp  continuamente....  infettano  1'  aria  delle  infermerie....  e  le 
superfici  suppuranti  degli  ammalati  che  vi  stanno  da  vicino 
sono  più  di  sposso  soggette  da  cangrena  nosocomiale...  Anche 
la  morale  alza  un  lamento  contro  un  uso  tanto  sconcio  è  do- 
vrebbe far  arrossire  coloro  che  un  tempo  idearono  latrine  tanto 
indecenti...  »  —  Per  buona  fortuna  che  nessuno  al  Gongresso 
lesse  la  pag.  36  dell'opera  del'Gntti:  Viaggio  all'Esposizione 
Vìiiversalé  e  ad  alcuni  principali  ospedali^  'Milano,  1864. 

(1)  Noi  pure  abbiamo  trattato  estesamente  questo  argomentò 
in  un  capitolo  intitolato  Soggiorni  d*  invernò ,  nella  nostra 
Guida  alle  aùqwe,  ecc.  Milano,  1869.  Brigola  editore. 
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In  questa  cura^  e  racconta  alcuni  cast  a  lui  riusciti  pienamente. 
L'aria  delle  montagne  è  sommamente  utile  nell'  estaj^e»  e 
quella  del  mare  neir  inverno. 

Colla  bella  comuiticazione  di  Timermans,  rimaneva  sospesa 
la  discussione  e  levata  Ta  seduta.  Per  il  pomeriggio  Schìff  ci 
avca  invitati  al  Museo  a  completare  i  brevi  cenni    già    da  lui 

dati  sul-  sacco  gastrico. 

.  •.      ■    ■  •  '  ' 

La  rìfinione  al  Rt  Museo  di:  Stòria  naturale  fu  splendidis- 
sima e  numerosa.  Oltre  a  tutto  il  sèggio  presidensiale,  si  osser- 
vava nel  recinto  riservato,  attorno  al  •  professore  ,•  anche  il 
P.  Secchi  col  nastro  della  Legion  d' Otiore  all' occhiello  del  suo 
tibito  di  gesuita.  Schiff  parlò  in  piedi  per  un'ora  e  mezzo,  in 
francese,  Con  quell'accanto  e  modo  di  porgere  caratteristici  della 
sua  nazione^  ma  con  molto  brio,  in  modo  da  ienere  incatenata 
r  attenzione  dell'  assemblea^  Egli  è  piccolo  di  statura,  ha  barba 
e  capelli  grigi,  e  una  faccia,  direi  quasi,  socratica.  Io  hon  posso 
qui  neppur  riassumere  quella  completissima  lezione  ^  essa  verrà 
pubblicata  .e  sarà  conosciuta  universalmente.  Mi  linHerò  a  sommi 
punti,  a  quelli  che  interessano  la  questione  terapeivlica. 

L'idea  di  adoperare  il -succo  gastrico  per  distruggere  i  tu- 
mori, non  è  una  novità,  data  dal  secolo  ecorso.  £d  a  prova  di 
ciò  deponeva  un  libro  sul  tavolo.  Era  l'opera  sulla  fisiologia 
della  digestione  di  Spallanzani,  traduzione  francese  di  Senebier, 
e  tedesca  di  Michaelisy  stampata  nel  1785.  La  proposta  tcovasi 
nell'Appendice  di  Senebier  (1).  ' 
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(i)  Itedoci  a  MHano,  abbiamo  voluto  procurarci  il  libro  In 
discorso.  Il  ginevrino  Senebier  tradusse  in  francese  l'opera  del 
nostro  grande  connazionale  sulla  digestione,  premettendole  un 
suo  lavoro  di  pag»  otLix  col  titolo  :  Considérations  sur  la 
méthode^  etù.  (Geaève,  1783).  È  in  queste  considerazioni,  che 
a  pag.  xoix ,  capit.  IX  intitolato  :  le  sue  gatstrique  des  ani- 
maux  péut  Mre  un  rémède  pour  diiìerses  plaies  >  si  lisggono 
queste  testuali  parole:  <  On  pourroit  ienier  ce  rémède  sur  les 
vielles  plaies,  sur  le  ulcères  malins,  sur  les  canìcers  «ux-mèmes; 
mais  on  auroit  lieu  d'espérer  un  succès  plus  grand  dans  les 
deux  premiers  cas,  parccque  le  mal- à  guérir  est  locai..*.  On 
imbìberoit  des  plumaceux  dt»  sucs  gastriques ,  et  on  les  appli- 
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Sebi ff  osserva  che  prima  d'ora  era  però  difficile  apptlicarlo 
puroy  perche  1  mezxi  di  estrarlo  erano  poco  conosciuti.  Chiama 
imperfetto  anche  il  metodo  di  Lussana;  lo  dice  però  un  os- 
servatore trèi'distingué.  Espone  i  metodi  da  lui  creduti  mi- 
gliori. 

Paria  sulla  conservazione  del  succo  gastrico.  Un  meno  sem- 
plicissimo lo  indica  nella  glicerina.  Vi  si  mantiene  inalterato 
per  un  tempo  indefinito.  Presenta  un  pezzo  di  ventricolo  da  lui 
conservato  nella  glicerina  da  tre  mesL  Non  ha*  il  più  piccolo 
odore  di  fermentazione,  solo  un  pò  di  muffa  si  è  sviluppata. 
Con  esperimenti  prova  che  il  succo  gastrico  fornito  da  un  tal 
ventricolo  è  ancora  attivissimo. 

Il  succo  gastrico  è  senza  dubbio,  continua  egli ,  un  buon 
dissolvente  delle  fibre  costituenti  i  tumori,'  ansi  è  tanto  ener- 
gico, che  distrugge  tutto,  anche  i  vasi.  Enumera  però  varj  in- 
eonvenienti:  i.*  Colla  distruzione  dei  vasi  si  va  incontro  a  gravi 
e  irremediabili  emorragie.  2.®  Il  succo ^  gaetrico  è  acidissimo,  e 
portate  su  d'  una  piaga  vi  può  produrre  una  irritazione  vivis- 
sima. 3.*  h'  injezione  accidentale  *  di  piccolissima  porzione  di 
succo  gaètrico  in  una  vena  è  mortale;  o  he  non  lo  diventa  su- 
bito, produce  uni  embolo,  cancrena  e  la  morte  ancora*  .4.^  Sup- 
ponendo pure  un  tumore  con  pochbsimi  vasi,  e  quindi  impro- 


queroit  sur  la  plaie,  qu'on  voudrait  guérir    . .  « .  J^espère  que 
des  médecins  éclairés  saisiront  ce  nouveau  rémède  ......  ^^  La 

ragione  poi  per  cui  lo  propone  viene  da  lui  esposta,  ricordando 
che  in.  allora  a  questo  scopo  si  impiegaviLuo  ^  antisettici ,  e 
che  i  succhi  gastrici  potrebbero  rendere  ben  più  grandi  ser- 
vìgi, puisque  leur  antùsepticUé  est  bien  plus  eonsidérahle,  et 
puisqu'ils  sont  d'une  nature  telle^  qu'ils  ne  sauroient  ccMser  la 
moindre  irritation,  n'étant  ni  acide,  ni  alkcUi ,  mais  d*une 
nature  neutre  .....•»  Dal  che  risulta  dunque  che  Senebier  pro- 
pose il  succo  gastrico  come  antisettico,  mentre  Lussana  lo  pro- 
pose come  digestivo;  che  Senebier  non  fece  che  invitare  i  me- 
dici ad  occuparsene ,  mentre  Lussana  se  ne  occupò  lui  stesso  ; 
che  la  proposta  di  Senebier  rimase  sempre  allo  stato  teorico  , 
mentre  quella  di  Lussana  fu  portata  nella  pratica.  L'azione  an- 
tiputrida del  succo  gastrico  era  del  resto  già  stata  da  lui  citata 
anche  nell'opuscolo  presentato  al  Congresso  (pag.  22),  e  rife- 
rita a  Spallanzani. 
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babilità  di  si  gravi  pencoli,    l'acidità  dei  succo  viene  neutra*^ 
lizzata  dalla  gran  massa  alcalina,  e  diminiltsce  quindi  d'  assai 
la  sua  azione.  Le  infezioni  devono  perqib  essere  numerosissimei 
Il  succo  gastrico  potrà  quindi  riuscire  nd  tumori    superfioiali, 
non  molto  ricchi  di  vasi,  e  che  possono  essere  ben   circondati. 

Schift  perciò  al  succo  gastrico  preferisce  il  pancreatico.  In- 
segna il  modo  di  ottenerlo.  Dimostra  che  essendo  alcalino,  noa  può 
dare  quei  mortali  risultati.  Esso  discioglie  le  materie  albumi- 
noidi,  rispetta  la.  caseina  ed  i  tessuti  elastici;  dunque  i  vasi  sono 
salvi,  il  perìcolo  di  emorragia  è  schivato. 

.  Ed  in  appoggio  di  questa  sua  tesi  fa  circolare  per  la  sala 
due  pezzi  di  mammella  cancerosa ,  posti  a  contatto  1*  uno  con 
succo  gastrico,  1'  altro  con  succo  pancreatico,  e  fa  notare  che  il 
primo  è  in  intera  diai9oluzione,  mentre  il  secondo  non  mostra 
distrutte  che  le,  sole  parti  cancerose. 

Poi  presenta  all'  adunanza  una  donna,  già  operata  col  col- 
tello da  un  tumore  alla  mammella,  u)^  in  cui  sventuratamente 
rimasero  ancora  dei  tumoretti  presso  Tascella,  e  nei  quali  ha 
fatto  in j azioni  di  succo  pancreatico.  Sembra  a  lui  che  un  pò 
di  rammollimento  si  sia  già  presentato  nel  tumore.  Il  braccio 
corrispondente  però  è  affetto  da-  gravissimo  edemaw 

Finita  fra  grandi  ed  universali  applausi  la  lezione  di  Schifi^ 
numerosi  valletti  penetrarono  nella  sala  ad  offrire  dei  .rinfreschi 
ai  convenuti;  ed  in  verità  essi  ci  rinscirono  ben  accetti,  che  la 
temperatura  della  sala  ci  aveft  arsi,  e  non  sappiamo  abbastanza 
encomiare  questa  delicata  premura  dei  nostri  colleghi  fioren* 
tini.  Poi  fummo  invitati  a  visitare  il  Museo,  ed  a  vedere  i  nuovi 
acquisti  ^  i  grandi;  miglioramenti  eseguitivi.  Il  prof.  D'Eccher 
per  la  fisica,  il  prof.  Parlatore  per  )a  botanica ,  il  prof.  Tar- 
gioni-Tozaetti,  e  il  simpatico  dott.  Carruccio  fino  aj.uto,  pernia 
zoologia ,  ci  fecero  gli  onori  di  casa  con  squisita  gentilezza, 
preiitandosi  a  tutte  le  spiegazioni  e  a  tutti  gli  schiarimenti 
loro  domandati. 
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IX. 

Conimua  la  diseu$$i(nu  sul  IV  qu4»ito,  -*  Parlano  Bouillaud^ 
Grittij  Betser,  MiehelaeeL  f—  Comunicazioni  di  Latarewitch^ 
Barellai  «  Pantalooni. 

La  seduta  mattutina  del  89'«i  apre  colla  lettura  -di  una 
lettera  del  professore  pisano  G.  De-Gianquinto,  colla  q«ale  aecorn- 
pagna  un  suo  trattato  in  lingua  latina  intorno  ai  9é§retù  me* 
dico.  Si  annuncia  che  il  lavoro  resterà  in  segreterìa  a  dispo- 
sizione del  Congresso,  affinchè  possa  servire  par  )a^  discussione 
del  TU  quesito. 

Continua  la  discuèkione  sul  lY  quesito.  ' 

Il  *prof.  Bouilland  ,  dopo  d'  aver  reèo  omaggio  •  alla  scienza 
ed  alla  eloquenza  dei  colleghi,  che  hanno  finora  parlato  sull'ar- 
gomento, si  propone  nulladimeno  di  dire  qualche  cosa  intorno 
a  ciò  che  fu  fatte  In  Francia,  per  determinare  se  doveva  darsi 
la  preferenza  al  sistema  deg^i  ospedali  o  a  quello  dei  soccorsi 
a  domicilio.  Parla  dell*  interesse  cKe  ha  posto  il  Governo  fran- 
cese nel  volere  essere  illuminato  e  nelP  illuminare*  altrui  su 
questo  grave  problema.  Una  Commissione  speciale  fa  nominata 
dal  Ministero  dell'Interno,  dietro  iniziativa  personale  dell'impera- 
tore. Questa  Commissione  ha  fatto  un  rappòrto,  è  le  conclusioni 
di  esso  concordano  pienamente  colle  idee  del  Congresso,  Senza 
dubbio  i  soccorsi  a  domicilio  sono  una  cosa  utilissima,  ma  non 
potranno  mai  prendere  il  luogo,  l'importanza  e  V  attlità  degli 
spedali.  Come  si  provvederebbe  senza  spedali  all' insegnamento 
clinico,  come  alle  ì&utepsie,  come  agli  studi  dì  anatomia  pato^^ 
logica  ?  Se  non  foesero^  stati  addetti  a  grandi  ospedali,  nessuno 
degl'immortali  ingegni  d*  Italia,  di  Francia,  d' Eure^pa  tutta, 
avrebbero  .potuto  arricchire  il  mondo  d^le  loro  scoperta.  Né 
Morgagni,  ne  Scarpa,  né  altri  potrebbero  oggi  occupare  nella 
scienza  il  posto  che  loro  meritamente  compete.  Si  allarghi  dunque 
la  cerchia  dei  soccorsi  a  domicilio,  ma  si  tenga  bene  a  mente 
che  gli  ospedali  sono  di  gran  lunga  più  indispensabili  e  più 
vantaggiosi. 

ri  Pantaleoni  vuol  fare  una  semplice  osservazione.  Nessuno 
ha  mai  pensato,  dice  egli,  a  condannare  gli  ospedali.  Tutti  siaofio 
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compresi  della  necessità  di  conserrarli,  e  le  sono  anche  in  Gormar 
nia,  dove  le  Poticiiniche  si  credono  utili  come  succursali,  come 
luogo  ove  trovano  'asilo  gli  ammalati  di  certe  malattie  che  non 
danno  diritto  all'ingresso  negli  spedali.  Bisogna  dunque  Conser- 
vare questi  \fttimi  e  allargare  i  limiti  dell^ssisteaza  a  domici- 
lio. Quanto  alla  proposta  ieri  fatta  dai  dottor  Borsatti,  Toratora 
non  crederebbe  utile  foce  nn  ospizio  a  parte  per  i  tubercolosi. 
A  Roma  hi  è  fatto  già  qualche  cosa  di  simile.  A  S.  Giacinto 
sono  accolti  esclasjyainente  i  malati  di  tisi  polmonare;  Ebbene,, 
sur  mio' onore,  ndn  ne  bo  mai  veduto  guarirne  una  solo...  nep* 
pure  'uno  r  Non  xrede-  dunq^le  sia-  punto  utile  stabilire. un- 
ospediale  di  tisici.  Si  dichiara  piuttosto'  dell'avviso  del  Ti* 
mermans  sul!-*  utilità  della  gianastica  polmonare.  Che  gli  am- 
malati cambino  clima>  fiaociauo  del  moto^  mutino:  paese,  e  sarà 
meglio.  •  > 

Il  dott.  Dajardin  si  meraviglia  di  non  aver  udito  dire  finora 
una  cosa  ch'egli  credè  molto  importante.  Tutti  siamo  convinti 
che  Tion  conviene  fiaibbricare  grandi  spedali  j  che  è  utile  anzi . 
farne  dei  piccoli.  Eppure  vediamo  per  tutte  costruire  ospedali 
troppo  grandi,  e  i  già  costruiti  grandissimi  si  allargano  e  s' in- 
grandiscono^ ancora.  Propone  dunque  formalmente  al  Congresso 
che  emetta  un  voto,  perchè  quando  si  debbono  costruire  tospe* 
dali,  0  restaurarne  dei  vecchi,  si  consulti  il  voto  del  medico 
competente  a  dar  giudiaio. 

Un  oratore  fti  osservare  che  y'ba  un  articolo  .nella  legge 
sanitaria  italiana  che  proibisce  appunto  di  costruire  sale  d'  o- 
spizio  seÀza  previa  approvazione  delle  competenti  autorità.,  r 
n  dottor  Dofardia  replica  subito:  v  Le  leggi  san ,  ma  chi 
pon  taian^  ad  ebse?.  »  A  Genota  s' ingrandisce  il  già  immenso 
ospedale  di  Pàmmatone ,  a  Lucca  si  propone  di  sopprimere  i 
grandi  cortili  e  sostituirvi  sufaibieàti  destinati  a  contenere  gii 
infermi,  e  iti  nessuno .  di  questi  easi  si  è  nai  consultato  il  Goa- 
sigiio  sanitario  provinciale. 

Gritti  ci^e  óp{iertano  prendere  la  parola  per  discendere  ad 
alcuni  partidòlart  e 'bruvemeiite  éefiiiire  i  punti  cardinali  sul 
modo  di  coBtrunonrdegli  ospitali  moderni^  sulla  loro  ubioasioue, 
orientazione,  grandessa,  capacità»  aervisie  ed  andamento.  Fra  i 
molti  tipi  di  costruzione,  diee  egU,:se.  ne  contano  tre  principali. 
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Qoalli  a  crociera,  quelli  ad  isolai»  (pavilions)  e  quelli  ad  inferme- 
rie accostate.  Fra  essi  certameata  quello  che  megiip  corrispoade 
alle  idee  teoriche  di  isolamento  e  di  aereazionci  è  quello  ad  iao* 
lati ,  il  cui  modello  classico  è  H  :Lariboisière ,  ma  è  ikssai  co- 
stoso, onde  chi  intende  adottare  un  ospitale  di  cmtrusiQne  eco- 
nomica, conforme  ai  dettami  della  seiensa,  pceferirà  quello  ad 
infermerie  «ocostate,  come  è  l'ospitale  cantonale  idi  Knrigo.  Qi^elli 
a  grandi  crociere  devono  essere  assolutamente  piv>8critti,.  perchè 
non  soddisltao  punto  alle  indicazioni  di  isolamento. «  di  a^rea- 
sic^e.  La  località  d' un  ospitale  nelle  greneraliià  dei  casi  deve 
essere  scelta  Terso  la  periferia  della  città,  ma  non  deve  distare 
troppo,  onde  non  render  difficile  raccesso  al  malati  ed  al  per- 
sonale medico.  La  sua  orientatone  è  spesso  di  molta  impor- 
tanza; la  migKere  è  quella  che  sta  intermedia'  ai  punti  cardinali 
8ud<»e8t  0  sud-ovest,  ma  se  i-  dintorni  sono  malsani,  allora  bi- 
sogna che  i  looali.  abitati  dagli  infermi  abbiano  altra  direzione 
e  volgano  il  tergo  a  quelle  località  dalie  quali  proviene  ^  T  aria 
mefitica  per  terreni  palustri,  o  Paria  gelata  dei  venti  nordici; 
in  paesi  ove  dominano  correnti  di  malaria  baeterebbq  poter 
cangiar  orientazione  ad  nno  stabilimento  per  renderlo  più  sa- 
lubre. La  capacità  degli  ospitali  deve  diffieibnente  eccedere  i 
600  letti,  affinchè  il  servizio  corra  lesto  ;e  regolare,  l'aria  non 
si  alteri;  non  deve  troppo  discendere  in  numero,. perchè  allora 
il  costo  degli  infermi  è  troppo  rilevante,  e  non  lascia  campo  di 
studio  ai  medici  ohe  li*  visitano  ad  oggetto  di.  istruzione.  Le 
infermerie  non  devono  capirà  più  di  30  a  30  letti»  e  U  loro 
grandezza  deve  esser  tale  che  ciascuna  di  esse  abbia  una  super- 
ficie qtiadrata  di  60  metri  òubici.  L'  aereazione  artificiale  coi 
sistemi  di  Thomas  e  Laurent,  di  Van  fiecke,  di  Bdhm ,  riesce 
assai  costosa',  ed  in  loro  surrogaeioiie  si -può  : otteAtrla  suffi- 
cientemente con  una  buona  distribuzione  di  finestre^  «he  scen- 
dano fino  al  paviménto,  di  ventilatori, .  di  camini  dii  richiamo,  e 
nell'inverno  coli' aiuto  di  un  ben  ideato  sistema  di  •  riscalda- 
mento. Quest' nltimo,  iQfttenuto^'Oei  sistemi.di  L.'.DUiVoir,  di  Van 
Hecke,  offre  gravi  inconvenienti,  oltre  il  foctó  costo  >.  sicché  in 
parecchie  località  di  Crermania'  è  già  abbandonato,  «o.  si  ritornò 
aHe  stnfOj  onde  quéste  «odi  camini  all'inchiese,  quello  di  Douii^ias- 
Galton,  sono  da  preferirsi.  La  questione  delle  latrine   è   vitale 


p«rohè  un  o«ttÌT<^'or<lkHn»entd  di  esse  cottitakoè  ììtìBr  9^fgstiX^ 
f^MOBo  i^Mnfe^ono..  iÌJ«i«te«[tft  ^iiigteé  a  cld«MM4'*4<lnttfUca 
:{^léthér*eloét^é^^^s9éèfn^  ìNméII  èt^l^nOfiliore,  'ìi»  llbii  tutti 
fMMiaJiDo  adottMiv^  |Mn^àitrofrp#  cQ«t«io;:41*  tisUTnUif^lMlfaft^'ddl 
dott;  Lui^i'F()iehi>y  MPMwmi'^smÈfp^ìeé  «aè  >è«»i|biiilo;'^rà 
certMttMitc  «Mar*,  intnidi^tp  «MÌ;moita  gkrrinMifto*',  '«Mire  'fa 
^p«6à^o.  ed  idoUftto,  n«9U<!oi^itMi<'d»Painm,>ili  #if*,  liit*Vérfé«ia 
e  jin  qualche  altro  Ìm9§é4'>  Ki^-.f.»  .\  -    -i»  Kri-  «♦   ;    «tifijni 

Il  ^aiiit€ii.^is9«  aaeoiwaicwM  cbs»  èttU^-aliméHHfeiòae^  begli 
Ioìbiivì^.  eàe:  vorreU».  oilrata^é  gedérOM,  9«K"p<8ir8dAàl«^  dl^  ser- 
rm^  Otte  amavebVei  f^ra  jMurrogatoU  dònne ^agli  nomini,  ^rehè 
plù;adatt«,  airc^kena  pia  t.paiieàAa  41  iofeMliei^y;''^*         •  > 
•r^'PauMdo  «Ha>«eeeadi>iMe  d«l  ^^neiittf,  éloè  al  ««llortf'dei 
soccorsi  a  domicilio,  in  prova  della  léitif^ini^Kaaka  ed 'ntilftà, 
eipofaile  JwgnénthiciMsdkatietìebe  raMiia neUaìtitià'^dl  Milano, 
fumhLimÈiTiBBAkk;  media  fiat  a«ÉO';aeirOsp«d*le- Maggióre*  ài  per 
la  niedióìaa  diitO.Mii^p«rt.te  eMmrgla'di  5.^>>^il»i1  pdVéfi  a 
détoipiUo  di  l.iOs  OiM  tonttf  bidliwfli -ÌMl'rìiHIltatlf  déll^  inre 
«f^doMièilie.^evoao/essèret  speehiliwiiat»  ^apt>»ezgafte' ' |^'  A  èhi- 
i^irgia,  laqnéle  MÌ«gnt«dhoepltaH  ia-f^itièoù^é  dè'u^i'  gl'ave 
nuortalità^  ìbUoI^  l*ac<nioinlgn«eQlv  4i%li  ìarmMMdlf/rfe  ft^è^Ubnti 
piemie,  ed  allfe  «atattie  dtf  «iiifez4on«4  *•*'-,•  i  -   ''"^ 

.    'li  diacono  ddluOritti  è  aco&l«b  4àlP  Aeefttelirléa 'motto  fshro- 
revelmentei-'   *■•*.;•».    »••.'    •.'.'•.'«  -i  .■■:.'•.    . 

.^  Jl  4aMcNr  .Besmr  •pa#la"inlU'condi«idni> 'détta  eittA  di  Pietro- 
burgo, poBia  a  89^.69'^  di  latitudine^  èoatrnkai'èui^lttdijWdbVe 
à  neotaurioi  «vecntUavé'  e  oisealdAreeomptetàmenié  gii'  oeffèdali  ; 
e  deecravendo-  •  ì  ìdòdt  iennti  per ^  'raggintigeHf  ^nt^b  -  dbf^pl^'  re- 
«ultaAov  ft^-  mi  4uad^  .coÉiplète>  dtfgU^xiipedaH  di  'Rfnìisià:  Il  si- 
stema adattata  :ia«iir^-!per  lattiàré'  àgl^ imM>nténilliiti "d^  eat- 
«titna-  odore  oeile  latritey  ii-i«n  aitft^ma  n^ott»,  -  che  tebntf  Aie*  nel 
'fìin  eincoiane  4ier/meiKé(idi.:JMU''m^dria 'Welte 'Mi^éaldAta'  nei 
ooAdotii  d0l  WdJ^eiNetoeto);e'lò  ibilanettf  dt  tétt^eriHéTà  ffà  il 
didentro  e  il  dti  foori^  da  Unii  inai  Kuatità  d»  i|tnt1'7iniééhH,  di 
tutte -ie  «ttanazibnì,  è  fia»  éoniefaviiaa  1'  atffreftfetf  dì  b]|^ì'  cat- 
tivo odora.  I^eorndoHv  epcsaéèi<4«gU 'oe|(ki' rtiMi   totit;  siempre 
riscaldati.  al4a  tempeÉàiualK  dille <4a|e;:taklhè 'gli  alitiilialaia  pos- 
sono sensÀ  pericolo  rimanervi.  Vi  A»n1io  poi  sale    di    convale- 
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.«OfNWf  wU  di  laywra  e.  di  opnvenMiikMMti  OgoÌMin»  stmo  pu- 
JUA:ìM  imMiMifilU  ft  «Mtvoi.tuAt»  i«  stéHieb  R  ft4i  fiù  si  mm 
;f9^r«»ìa  4ii4i  PipaMi  ocmV  détte  1i*iMtaéìf>  gniMK  MiMoka  di 

i|g«^>ri»»l«te'.Mmp««BJky  4«i)t  sl'.<lnMpQrtiM  .gì' mitrali 
.HMM^re  4MiU  MpW  0T€^.iMA  riptUmaèj  ndl  r«iU  'd^tt'iumo  ti 
i4à  4#tira  Al  tt»»  fairgf  t  «>ppliita  iwAlUmt»'  «hIIìmio  aeotyrire 

t«4l#  l«v  tCMeiB  rii.iMnart  «  Ih  #  libtr»'  ^àkù  4klè'«ria -pe»  4l^ 

terminare  i*  oteita  di  ogni  miatroa  d eia! trio»   • 
:  (liO.  raltaifMi  dal  Atitior  Betatr  è  irivcnunta  appfaivdita* 
.  _^  I|;  d^Uar  .4^nuM  yarea^ba  ebe  ai  daciéaaaa  aan^  éo^tniirai  o 
'/l^»l#rfM  «Radali,  fa  piait'  lènsuiat  «i  imfiftagarti  aliillt  4i   $H*ro. 

Fa  noti  alcuni  .4fcaal  .a  alciMà  ineqnveniairli  alia  apasaa  al  vari*- 
,fiKa99^  fm  Mca^ai  a;4a^iciUft,  attfchft.  aaiaa  laogàaamioi  per 

:/I^Pf1»Ciaf«r.lfifiMtW#  parUadro  daliA  iMratiiltitta,  diaa^  aha 
|iìù  :Aifl(^^  è  4ldaMK^  .IM|#i.apaMa  «afchiD  olia  jaialrairné  «no 
.nopTi^;.  p|ìlfidi(Qt#lf  ^Heara^aagU  aaltrai  javari  dagli  oapiiA  prav- 
vfderi  ni  ^«9gai  (dfgli  •  jÉbariafc  Si  atfeda  adeaii<»  poiar  aappl&re 
al|^  padana» ^  Hl}i».;in4a<ipata»an  dai^i.Atili  a#ila  dialribu^ 
z\^u%  4fi:  tOfBcavfi  A:4<Haiail)#»  li^  >g«Ma.  cW  ataiia'  oggi  gli 
.otpf^^U  afp^rtim#.  Hll«.^Mii.«faraiat  o  al  volgo  dai  miaara- 
bili.  Per  i  primi  i  soecorti,  a  doanieiliapaataao  attere  utiliatimi 
ataai  aperto,  J»ai  tacojid)  ^w  aamproi  a  anòha  aampna  senza 
quasi,  dannosi.  È  mestieri  piuttosto  (pur  approvando  i  toòeor si 
a  4<M|i<)i|if)  di  aijfliotraaa  i.  regolamaiiH  dagli .  tpadaii^  arric- 
.o^lfna  \.  imMii  /ii  <ywraf  daa.4a«a!  il  .aodc  di'  ^provvaÉbr^  a  ipolti 
bifftfl^L.  I«Va%iH''€b  i^t^l^amAHtwitfia' ^ar.racnatinittnixlowa  «  di* 
.razif^QOidfil.fVWMltfiii^  oapadfila  di  Firaoaa^SLÌL  Nuovayta'mtglio 
di  faolti  aiifi  %uao|a .grandi»  Itia  la,  diUfioaità  4i  tmigllQiwra  lo 
Gondiaipni  dar  lEfoolii  .spadalL  Bppare  ^lon  ai  può  in  genarale 
lagn^ri^i  (tallo  f tafa  d^  oQtaoiktratalNKmaaAi  dlFiièaae.  In  tegviio 
,a  ref;eptì.i)^iiataiaanà)  ìa  aaorftéMtàièha  t»  i  vaaifidàta  in  <^elle 
«ala  4'  a^9'  9'9P  lollrapaaaa  ài  ÌO  pat^^cattto.  Ova  il  Caograato 
accpiga  ^xoT^f^monfta  i'iÌA.vUba  doli'  agragioi  pfofbsaora  Nappi  e 
invii  mu  Ck>i»niitai#na  a.  aiailara  l'aapedaU  dt&.QiavanBÌ  di 
Dio,  iloi^i^t^e  .^fiera  .^l^at'CiÀaato.Ooaaaalstioaai  aariià  aaorara  di 
sua  pre^n|^.ai|ah#,:k}..ipadal0'afiadàéa.  alia  fraa  caìCa,  poi"  ren- 
dersi conto  dei  grandi  miglior Amenii  in    esso    inirodoiti.    Ora, 
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attu»ndQ,  oomè  ì*  omtorr  d«sidéfra  «  ounMgìia- ,  negli*  oipedftli 
già  esistenti  totter  le  istittMlOni' àifecesiorìè  e  tdomplenentarie  tshe 
già  61  tro?iitoo  In  gr«h  paifttf^iattuaie  neé>  inmooOìMi  fioreàtini, 
si  verrebbe  Rtl  eve^e  uìm  spèMe^  di'>  A)tfott*ti  '  u*  MnicUio  .pìii 
UrgM,  i^{#  aiili,  più  efiSdeel  di  qìiMI  ehe  ti  hiiOftne  bU'ìhI- 
zifttirs  prittttftt  Per  èseiMi^  nel  abèiamo'^i;  "cpatimin^eiirli^  le 
mediefoef^e,  le  consalUitionI' f  Abblleiie,  1'  bagni  «gmtnili.  .  ^elle 
mefiieherie  si  vi^dne  ^uotidianàiBenie  eirea  À^Ù  sEMoalati  ,-se 
cosi  6\iSi*e  166^000  in  nn  :nnno.  AUe  eenenltiftiioni 'ti  presentano 
meglio  dtè  iO,0(K>  individui,  ti  sònetfórniti  pKi  di  iiM,CKK>  bagni 
gratuiti  ki  nn  deetennioentre  uiieretefbiH ménte  elle  aprendosi 
anclie  ai  paganti,  ha  potuto  col  ritratto  dei  bagni  pagati  prov- 
vedere nllé^spese  dèi  graiaitik  Né  si  creda  éhtf  te  medwherie, 
le  cònsultasiohi,  eco.,  allDntaàine>liiiaifltr'dair entrare  alIVosfie- 
dale.  Ohe  àfMsi  ftà  lioi  m<MtiliiHn¥i  de^gfi-niotttalélti- ««sì  visitati 
nelle 'rtiedieherie  e^nelle 'eonstrltaBloài'sone  i^aii  dot .  visitatiti 
stessi  inviati  e  Yattl  acoogHena  «eli' dsfftio.  il  ITanìoipio  di  Fi** 
renae  è  gt^ndem^te /benen^erito*  del  psmt  e  d^la'  sei'ensa  far 
la  snn  geilkérMn  flfantro{]lin  vertd'^'gti  spedlalfv  fer  la  sommiai- 
strflsione  dé^li  àpfri&reoebi*éhl^urgloi  ai  poveri^  per  gli  atdidi 
pnHit9  soocetsb.  £  *se  si  desse  migfiere  tviiu^po^àllé  seeietàdi 
mutuo  sOceenBO  fmf  gli  «perai^  si  femebb^  fare'dn  gran  .passo 
verSo  la  soluzIcAie  nl^  pnobteni»  àti  frlvMi  tfooeérai'a  tiomieiiio^ 

'  lià  toiiittnioa^loae  dei  pk*ofessor^  MIsiielAcoi  ò  accolta,  coil  vi- 
vissimi segni  di.  api^vasiene^  e<ecatoro6aln#a^  applandita.,         , 

'  DffV^te  il  biel*  dlèeorso  (Èél  fWDt'Mlehetacti^  Htealva  depoeto 
sul  bttfiiso  déllii^^Presideliz»  m  o^ueéoto.^el  doti.  IkCriarirè,  di- 
rettore' dell'  oépedató  dei  <}atawsi  .ia'6.«^L|icia,  e«nténente  fioriste 
statistiche  sommarie  sul  medesimo.  Dopo  il  1789,  nel  qaale  il 
dott«  Visconti 'pubbKeavn  uoa^veltxmineea  Noaógi^afi^' dell' ospe- 
dale di  S.  M»  Hnova,  non  ti  è  poòMicato  più  n^es'nii  rendiconto 
della  pu1»blfea  carità  pegli  spìdaK  ^ìFiewìWfif"»  queste*  del 
d<Ht.  Oiarrè^  di  39  pngittev  b.41  «primo  da:  queir  epoca; .  Quiil 
differenta  covi  Mikntrr,  dove  avvennero  .ooeì  impoittanti  pnbbli* 
cazioni-^stt  questa  argomento!  Uxnpjuscolo  del  dott.  Giarrè  ri- 
guarda ^aolo<  l'ospedale  di  I^.^Luoi^^.if  quale,  perquantp  ristretto, 
ha  però  una- imptHTiaQza.  vera  scÀen4i0ca  pe^  numero,  e  qualità 
di  malati  che  vi  sì  accolgono,  e  per  le  bHIlanti  lezioni  che  vi 
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tiene  il  Mkhelacoi.  Noi  abbiamo  già  parlato  «Iella  -Kua  impor- 
tanza in  altjro  posVo  lavoro  (1),  dove  .pnoporvetnmo  per  i  pritiù 
un  Identico 'iatltulo  per  Mìkiaay  in  parte  ora  di  già  attuato. 
S.  liucià  a  Firenze  à«an  ieibbricato,  intera  meo  tei  isolato;  capace 
di  più  che  800  letti,  eéi  nel -^836  ti  aggiunse  uno  stabili men^p 
baineario  gra4oito4p.ei  povìari|  oon  80  vasche  e  due  piscine,  i«bi- 
tusiode. die. esìste  in  VaHe  città  lombarde^  e  che  Bianca  unoora 
a  Milano.  ▲  B.  Laeia  vi  sonoànoltre  consultazioni  settimanali  per 
le  malattie  cutanee.  -^  Neiruitimoi  decennio  i'85ft-68  yi  ai  ac-. 
colsero  14,942  di  tali  malati,  vi  si  aceord^rooo  3iìd^4  biigni 
medioati  ai  póvei^i,  si  curarono  alle  consultazioni  gratuite  9952 
cutanei. 

'  Il  pafof.  Minati  loda  tutti  quelU  che  hanno  contril^uito  alla 
insùtuzione  «dai  soccorsi  a  domicilio,  ma  nq,n  crede  ehe  questa 
forma  di  ^n^ficeaza  possa  verafoento  esaudire  tutti  1  deside* 
rati  de'  tempi  moderni.  Ci  sono  per  esempio,  dice  egli,  itlcune 
malattia' che.  si  (guariscano  meglio  negU  .spedali  che  in  casa 
propria.  La  roiliire,  nei  tempo  in  cui  ioiperversò  fra.  noi,  fu 
assai-  meglio  e  assai  più  sovente  guarita  (im^aata  Maria  (il uova 
che  nelle  easa'  stesse  degl*  ii^fermi.  Forse  a  questo*  risultato  oon- 
trihuisoe  l' idea,  d'avere  i  migliori  medici  det  paese,  idta.che 
s'  ingenera  subito  negli  «mmala^i  ehe  si  rieoveranoneir ospizio; 
forse  contribuisce  ancora*  la  quiete,  U  tranquillità  dell'ospedale, 
l'allontanamento  delie  omOkioni  di  famiglia,  ecc.  Noo  approva 
rinstitùziene^di  spedali  spediali,  speoialmea^le  per  i  maliiti  di 
tisi,  <e*na  la  chiari  giMneooveaienti,  da  lui>  cradurti  gravissimi. 
Approva  però  r  oonsiglirt  la  divisione  fra  gli  spedigli  medici  e 
gli  spedali  ohirngioi,  già  preconizzata  in  ItaKa  fino  dal  secolo 
passato.  '<•-.. 

Botgiotti  domanda  di  aggiungerò  qualche  altra  osservazione 
allo  sue  proposte ,  onde  conciliar  loro  l'  approvazione  dell'  as- 
semblea. E  spiega  inlhtti  quelli  furono  i  suoi  intendimenti  nel 
propórre  1(1  «còse  dette  noli'  afiunanza  di  ieri,  e  quali  le  aggiunte 
che  'desidera  larVL  Avendo  Attinta  negli  spedali  la  sua    istru- 

..  '         ■---/■  ■       t Miti.,.       ..  >É       _j__y^^ 1 — 1.,_,.^^., m-m-r^^mmmmmmm. 

(1)  tHeorii  dèi  Comparto  CiAtdnei  nello  '  Spedale  Maggiore 
di  Milano,  net  Giornale  dette"  malattie  ^veneree  e  della  pelle. 
Luglio,  1867,  pag.  41. 


437 

sione  medica,  V  oratore  Don  può  rinnegare  cotesti  luoghi  sacri 
alla  scienza  ed  alla  carità,  e  ritenne  come  implìcito  necessario 
che  nel  primo  paragrafo  della  eoa  proposta  si  comprendease  la 
idea  e  del  mantenimento  e  perfeiionamento  paralello  degli  spe- 
dali ».  Dichiara  di  intendere  i  .9oeeor$i  a  domiciliò  nel  senso 
latissimo  e  comprensivo  di  medici  e  ili  matcriali^ÌM  esplieaiione 
▼aria  secondo  i  luoghi  ò  questione  di  fbrma  di  cui  non  vale  oc- 
cuparsi. Ed  una  delle  forme,  cioè  T  instituiione  delle  condotte^ 
approvate  ia  Italia  dal  Congresso  dairAssociaaione  medica  in  Na- 
poli, che  rappresentava  la  voce  di  5000  medici;  è  quella  che  egli 
raccomanda  anche  per  l' interesse  che  ne  viene  alla  ricerche  ed 
ai  lavori  di  statistica  medica.  Sansa  cotesto  aiuto,  sarebbero 
stati  possibili  i  pregiati  lavori  del  torinese  prof.  Riazetti  e  del 
belg^  Janssens  ?  È  ancora  a  notare  che  i  medici  condotti  rie- 
scono così  le  sentinelle  ainmfa^e  contro  T  epidemie,  e'Sono  posti 
in  grado  di  dennniiarne  di  buon'  ora  la  minaccia  alle  comunali 
autorità.  Nel  secondo  paragrafo  il  proponente  trova  necessario  di 
aggiungere  che  negli  uffizi  di  assistenza  pei  c|mì  fortuiti  abbiano 
luogo  anche  le  eoneultoMioniy  utili  nei  malori  incipienti  e  nei 
cronici  morbi.  JBd  allora  qiial  .4iff9renza  soetaiutiaU  havvi  tra 
questi  luoghi  e  le  polieUniche^  con  tanta  sapienza  e  oalore  rac- 
comandate, dai  profossori  Seitz  e  Pantaleoni?  La  opportunità 
di  questa  terza  proposta  ò  stata  luminosamente  addimostrata  in 
particolar  modo  dal  prof.  Ifiohelacct  Nella  coordinazione  delle 
istituzioni  sta  il  vero  segreto  del  benessere  sociale.  Né  basta  il 
eoncerto  di  ease^  ma  ò  necessario,  e  più,  quello  delle  persone  che 
debbono  guidarle  ed  applicarle.  Oocorre  che  la  solidarietà  dei  me- 
dici di  ogni  nanoAfì,  e  deUe  nazioni  tra  esfe,  non  sia  una  pa- 
rola, ma  un  fatto.  Allora,  il  problema  del  bfnessere  sociale  sarà 
riaoloto. 

*-.  Le  propoate  Borgiotti  a  Dqjardin  sonp  approvata  all'una- 
«Imìtà. 

i.Bpr8atti  infine  ehiede  ohe   il  Congresso   voglia   aggiungere 
•Un  propoata  già  approvata  di  Dujardin  un  suo  emendamento, 
■dko  cioò  non  solo  nella   costruzione  degli    Spedalii  ma    anf:h<; 
per  la  loro  direzione,  si  debba  ricorrere  al  consiglio  ed  all'  o 
pera  dei  medicL 

Il  doti.  Zucchi  osserva  che  per  approvare  una  iaU  pmpoti* 
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occorre  premettero  un'  tmpia  discussione ,  e  siccome  il  vìee- 
preeitfeiiie  noUhrm  che*  V  ora  è  iarda ,  -cosi  essa  fu  rimessa-  al 
gfom»  ia  ei|i  ai  sludiarà  il  sattimo  quaaito* 

Nella  •  sateia  é$\  pomeriggio  il  doti.  •  GioTaaini  di  Bologna 
presente  ed  Ikhistrè  una.  t«a  pinsetta  staftlorafiea  eoetruita  in 
modo  éà  .rendere  nono  diifieile  '  e  •  piò  rapida  pel  chirurgo,  e 
meno  doloraoo  per  il  patienta,  il  passaggio  dagli,  aghi  a  dei  fili 
attraverso  i  fambi  del  velo  palatina  (1).  L'istramento  è  molto 
semplice  y  iagegnaso  ed  è  alla  portata  di  tutti  i  ojkiirurghi.  È 
una  laaga  iiipsatta  on  pò  curva  in  fondo  ;  al  lato  interno  della 
sua  estremità  destra  peesiede  una  cavità,  nella  quale  sta  uà 
ago  curvo  portante  i^-ftlo,  e  vi'  ha  un  eoagagno  semplieissima 
per  far  passare  ago  e  filo  attraverso  un  foro  praticato  all'al- 
tra estremità  della  p  in  setta.  L'operatore  in  piedi  a  sinistra  dei- 
Tammakrto  tieba  hetfct  propria  destra  riàtramento  aperto,  insi- 
nua V  eétMimità  destra  nelb  spaslo  beante  dietro  il  palato,  ne 
aifei^ra  l'orlo  òeflè  dae  mors#  a  Ai  passare  rapidamente  ago. e 
filo.  Pél  la  t>idz«tla  s'apre  da^  sé*  ' 

Il  prof,  tertdllaj  imprende  quindi  a  hreveosente  nairare  la 
storia  degli  "Oai^iil  marini  per  gli  serolblosk  T<<»ttandeei  di  «n 
CongreWO  loftetiMUdonale,  è  dipana  istbàilone  ohe  ebbe  vita  ap- 
punto kk  "Pi  renze\  era  troppo  giasèo  che  il  B^reilaj  a  cai  in- 
fatti si  deve,  faeékee  nna  eomnni^sioaè  sa  di  essi,  figli  lasse 
quindiatlà  tribuna  dna  breve  MieMboHetta,  nella  qualo  con 
calcfe'  parole  Miecoota  pe^  -disilo  la.  storia  di  questa  intares» 
sante  istittlzioffe ,  la  qnalé  ora  vanta  sei  oepi^  sol  mare  Tir- 
reno (Vfa)re|^,-L}vofAd,  Volfri,  Sestri,  Kervi,  Porto  d'Att- 
zio) ,'  è  4nat€ro  sai  mare  Adrlatioé  (  Pano,  S.  Benedetto  del 
Tronto,  RfcèìlMe,  Teneftia^ttdd').  ^K  presentò  ansi  al  Qongres^e 
nna  carta  geografica  litografata  nella  quale  si  trovano  dispo- 
sti tuta  tlfOli|[Miil  maHni.  Pdà-|*iltoaeMl  eba  In  assi  sii^nvi  610 
letti,  e  calcolando  due  soie  mute  di  bagnanti,  si  può  dire  che  in 
ItAlià<'til)W  mém  di  taOO  bàfùbfni^  scrolblosi  gotoio  in  Qg|;i  il 

Seoè'ion  i^MH  pftM>lè  il  BdreltaJ  narrò   come   gli  sorgesse 
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hdRI' à'ifllan'a  l'ha  già  riprodotta. 
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neH'  animo  la  prima  léea  di  qu«5sta-6aiita  Istliiisiofie,  che  chiamò 
vita  delia  tua  Vita.  IHase^  ^ehé  troTandosi  iMlla  ^tIcHMì  peRtfeMh 
di  Tharièsienstadt,  (ftl  inemi^rò  ton  Stefano  iMs»,.  in  0|(gl  diitiato 
pittore,  e  ne  divMtaase  afluéto^  eome  ili 'apì^èeil^  ^li  faoéM^  ri- 
trarre con  unaefficmia  oomNKMMHfMniHa  4aè  fuiéiuitt  Aorlettfir 
pe#  malaitia  ^andetare/Ba  queste  ^nadro/dice  Éiedeatéwenfa^ 
«t  lìtofette  più  èhe  diille  «^  parete  >  se  fo  peate  in-  aitl^  H  M9 
^etsiei^ ,  che  eieè  aV-f/gUo  éél  peeere  non  pf99er&  ditkègma 
le  fteHejleeMféi  del  m^rè;  e*dbe  q«èa^  celiti  /^eeHdieé  é$Uu 
sua  etema  gioventù  svecchiasse  la  terra  e  ritemprùésìà  le 
rét^éX^y  HàmL  come  )n  ogni  citcài  ( anitaata ,  éòhvién  dirlo, 
dalla  "•««  parola-' »^  dal  ano  feelo)  aoi^eeeére  Comitfitl  per  inviare 
Umhf  aorof^^leai*  al  m^rèy  e  '  si*  apipieaeìro  Mtftéiorialoai  ^bbÉehe 
a  questo  scopo;  ricorda  i  nonildi  tutti*  qMlli>  èHa  iAla  tanta 
opera  si  prestarono,  e  come  anelie  '4  Roma'»  /Mis  i^séémH  la 
maisaitiià  |i^i^Coa,  da^ottilnò  ti  neoogliétte  lanoTelté  ittitcu&ne. 
Ma  la  proìHHòim  4'  /taUÌi,  •eòUrliiitiava  il  timpatlee  9erellaj,  4ove 
l*  istUutióne  hlX  pòèià  pi^ 'prgfimdSy  pidr  tat4e  tédiéii' è  quella 
ehe  ultima  y  per  o«Hi/è  WhiO*  ^li'  «mpletiiie-  aéràlldvole  della 
fUHionSj  cioè  ia  taht&  è  pét  tanti  akni  infelice  ma  Sempre 
gtalkds  e  geiUrùeà  Véltezim  -^  ^^«at  'fatto  pèà.  le  pmoineie  ponete 
ìm  «Il  annoy  ohe  «Mf^  in  più  the'un  d$connH^4  E  tei'  pr^va. 
CHiudeva  il  svio  dire^^i  narrai<te  della  vieiia  da  lai  fktta  nel  1867 
alle  ttafoilimenM^  ftraaiéetse  di  Bercli*t«r-inér,  e  -facendo  voti 
afiDehè  la  Italia  vogttaao  tempre  «più  aùteaUM  otpiEJ  cosi 
ùmanitaij;      .  w.  .  *  ^ 

L'è  lietleie  ealde  paroie-di^qaesio'beBeaderittt^eallÉga  eeéita- 
roao  nair  atsdmblea  aa  atoviolettto»  di  adeeleée  e  di  planso» 
Siccóme  poi  «M  sae  discorso  vi  era 'itàla^  guelfa  bella  «.il»at ita 
atltt^ien^  a  Tettèila,  coti  il' pref.  Collétti  tretb' giusto/ 41  Hle- 
varia  *a  nome  dei  taei'cea[||»aetaQfl,  adi  ringraiiarhé  il fl^féU^j; 
figli  disse  die  avrebbe  r^ea0e  a'Venecia  qaelle  ealdb  «i^retf^loni, 
le  qaaii  diverranno  senta  d«^bio  ttaoiro  ineentiee'e  tllàiote  a 
ml|{Here -avvenire.  Il  CéMetti  poi  aggtnnee  giuslstmeaMe,  ditside* 

■'      ■  • •'.;       ■■     ■  I       '.      T    ..       ..       '  .    /         -i.     i        !    ..%-    . — 

(i)  Vedi  in  propòtitò  il  nostro'  iirticolo  Bagn:i  di^are  nella 
nostra  Orlitela  olle  ao^tce  minorali  H'  Italitr.  .      ' 
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rare  che  quella  comiinicailone  non  terminasse  semplicemente 
eoo  oa  applauso  fugge  vola»  .per  quanto  fMgoroeo  ed  unanime, 
e  phe  GbiedjBva  :il  Googresso  un  voto,  afOnchè  prendflpse  «otto  il 
suo  patrocinio  qu^U  istituiMone,  com^avM'gi»  fatto  il  Con- 
grasto  della  Affiociasiona  medica  a  Vanesia. 

...  Ceco- l'ordina  del  giorao-Oolletti.  «he  A»  votato  all'unani- 
mità e  fra  gli  applausi  :  Il  CongréàMo  àUarnastoriaZa  di  Fi- 
réng€,  eon$eio  dtlla  efficacia  d^gli  Oppiti  marini,  fa  ttùti  pel 
maggiùiife  (ucramettto  e  idiffuéiane  di  qHB$ta  provpidièéima  if  ti- 
tuzione.- . 

11.  dott.  Zocchi  volga  preghiera  al  prof.  Earallaj  i^arobà 
voglìA  rioordara  nella  sua  storia  anche  1*  opera  .del  Comitato 
medino  di  Bergamo,  ^e  da  tempo  invia  naalti  ftuicinlli  sorofo- 
lesi  .alla  acqqe.  solforose  di  -Trescore. 

Barellig  accetta  O'ringraiia. 

(i  prof,  {«a^arawitoh  praaoAla  ad  illastra  un  Smbriaiamo 
di  sua  invewoii#,.ad  al|ri  suoi  ktrumenti  Qstetrìqi  e  gineca- 
logioi.  Dice  cha.  già  un  dal  186Q  all'  espoaiiioiia  ostetrica  di 
Londra,  ad  alGongraasa  di*  Parigi  del  1867,  ha  insistito,  sulle 
qualità  che  si  davamo  esigere  negli  istrumanti  ostatrict,  cio^i 
piccola  volume  ,•  «np^rfici  arrotondata ,  «ppUoaaione  facile  ji  si- 
cura. Queste  qualità  sono  ancora  ,  più  naa^aaarie  .peli'  embrio- 
tomia; r  iatrumenlo  deve  servire  aache  neUf)  mani. di  un  nie- 
diocre  chir^trgo.  Grli  aeasbra  che  il  suo  embriotomo-  ^dis^  a  ciòi 
È  un  istrun^ento  allatto  nfiovo^a  si  compone  di  uà  tubo  4!ac- 
ciajo  cavo,  la  cui  parte  inferiore,  un  terzo  circa,  è  coperta  di 
legno  e  serva,  di  qì^nico^  La  parta  superiore  è  un  pò  pia  grossa 
e  ^  biforpa*  Il  Uibo  ò»attra%arsato.4»  un' asta,  d' aodfgo.,  ohe 
si  eamppiKl'iii  idna  parti  «rticolatoy  la  part«  superiore  forma 
un  incavo,,  «al  qual«  viene  ad  ladagifirsi  l'eatramità,.  iafaripre, 
e  quaata  poa^viiaiano'  permetta. aUft^-iPiirte  iafeciora  di  .fnjaovarsi 
attorno  fd ,  aoo  aM6  parpandiaolare  iadipandeatemeata  dalla  parta 
supamva.  AU».«w  aatnaaiità.  V  aata.  ai  f orasa  a  vita,  ohe  si 
mi^m  eok^h  «4MI  aw^^ieUi  fin^iasa  oiai  manico  dall' istromanto. 
La  vita  montando^  innalsa  la  parta  superiore  della  branca ,  la 
cui  asTfèìAICà  UnOliCr^  còma  Hif'fiìito'Tn  cavallo.  La  parte  su- 
perj|ora,  dat,^c^^<}^  rj^qphjpda  Q«tII^  fn^>^  biforcaxione  le  due  parti 
dall' iatminantOy  cortaw>  forti,,  avanti  la  Ajrjnad'  un  becco  d' uc- 
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cellòj  e  chiamate  eomprestori  con  estremità  affilate.  Quando 
colla  Hìaiìovella  si  svita,  esse  si  separano;  quando  si  gira  in 
senso  contrario,  si  avvicinano,  si  stringono  con  forka.  Con  queste 
si  perfora  il  cranio,  >si  strap|>ano  le  ossa  della  vòlta  cranica,  si 
estrae  la  testa  del  feto,  nella  presentazione  della  spatlar  si  fa 
con.  facilità  la  ^etronepizionej  ecc.  —  Il  dotto  prof,  di  Shàiitoff 
presentò  pure  un  nuovo  jpsMme^ro.  ^ 

Sale  quindi  alla  tribuna  il  comm;  Pantaleoni  per  legigervi  un 
elegantissrnko  e  breve  lavoro  monografico  sulle  fèbbri  dette  ennen- 
tiaì^  e  ptà  particolarmente  sulla  febbre  detta  remittente^  non  che 
BUlL' esiateasm  e  tful  valere  «Ainico  della  fèbbre  miliare.'  In  esso 
egli  <lichiara  francamente  che  non  credè  alla  esistenza  di  que- 
st'ultima, e  sii^onlifica  da. sé  come  l'ebreo  errante  ih  cerca 
d' basa  senxa  trovarla^  mai.  Lo  dico  «Maro  e  att  alta  vece ,  ag- 
giunge egli,  beftcbè  oon  dispiaoefir  e  con  esi tastone ,  per  deci- 
dere quelli  che  ci  credane,  a  parhnr  chiaro  anoli'essi  ih  difesa 
della  loro  credenia.-  Nega  la  sua  esistensa,  per  lai  massima  inco- 
stanza nei  sintomi^  .per  i'-assensa  di  criterj  eilDlOgibi,  di  cause 
specifiche,,  di  specifica  cura.    ' 

A  queste  parale  il  prof.  Ohinotxi-  «'«hsa  subito  In*  piedi  à 
domandar  1»  parola  per  sosbenere  1' ^ssenatalHà  deità''  miliare  , 
ma  I' ora  essendo  tarda  la  discussione,  è  rimundata  Alta  •pros- 
sima seduta  pomeridiana. 


BlscùiBioM  9ul  T.  e   VI.   quesito.  --^  Scelta   della   città   per 
il  pràseiìhò    CoHgrÌBaaò,   —    Discusiione'  ìfùlla   iniUkrè.  — 
•Àgape  fraterna.  '     *:         . 

•  Lft  seduta  del  80  settembre  era  dedicata  Allo  studio  del  qne- 
aiio  quinto  /  nuovo  aflktta  ed  originale*  Bicércarè  P  infifùenza 
ohe- esei'ot tono  Je  ferrovie  tvUla  salute-  deWuòmo.  Il*  Palaiscianò 
lo!  aveiva  dettamente  scelto  e  dottamente  illustrato.      - 

Tra  gii  stabilimenti' pubblici,  le*  ferrovie  sono  ineontestabH* 
nettto  quelli  «che  riunendo  Insieme  grande  numerò  di  persone , 
espongono*  qòeste  maggiormente  a  pericoli  di  perdere  la  salute 
e  anebe  la  vita.  Eppure  nessuna  legge  sanitaria  è  stata  fatta 
per  questo    rispetto  ,  coli'  inteVito  di    proteggpere    nel  modo  mi- 
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gllore  la  «alute  dei  cittoilini.  Provocando  sopra  tale  questiona 
la  discussione  dai  colleghi  competenti  dì  tutti  i  paesi,  ho  de- 
siderato che  essa  possa  dar  luogo  a  stabilire  le  basi  di  un  pro- 
getto di  legge  per  la  proieiione  del  personale  delle  lerroTÌe  o 
dei  viaggiatori,  per  essere  adottato  da  tutte  le  nasioni. 

X»a  professione  medica  già  possiede  opere  rimarchevolusime 
che  trattano  dell'  industria  delle  ferrovie  sotto  il  punto  di  vista 
dtàir  igiene  professionale ,  dell*  infleensa  dei  viaggiatori  ^  delia 
statistica,  delle  disgrasie /delle  misure  d'igiene  e  di  sicuressa 
da  pj^escriversi  e  dall' organisiazioaa  del  serviiio  medico  per  il 
numeroso  personale  ohe  fa  parte  delle  stesse  ferrovie.  Si  tratta 
dunque  di  convertire  in  prinoipii  i  resultati  dalle  oasorvaiioai 
di  già  fatte  e  proporre  misure  capaci  di  impedire  che  gli  in-t 
convenienti  osservati  possano  rinnovarsL  Nella  oostraxione  delle 
ferrovie,  la  formaaione  accidentale  di  pantani  che  sono  la  eon- 
seguenza  dei  lavori  per  i  terrapieni,  e  sópratutto  delle  escava* 
zionì ,  cosi  dette  cave  di  prestito  ^  ove  soggiornano  la  acque 
pluviatili  ^  è  troppo  frequente ,  per  aon  dovere  provocare  aaa 
misura  di  rigore  che  ne  impedisca  la  continoasioae.  Non  è  raro 
che  s)  metta  in  attività  una. ferrovia  prima  che  le  staaionl  siano 
ultimate,  prima  ehe  il  materiale  dei  treni  possa  essere  riparato 
dalla  pioggia,  o  dal' sole,  o  prima  che  vi  sia  un  numero  sufB* 
ciente  di  vagoni  che  tolga  la  necessità  dal  continuo  trasbordo 
dei  viaggiatori  anche  nel  cuore  della  notte.  La  legge  potrebbe 
impedire  facilmente  abusi  di  questo  genere,  che  sono  estrema- 
mente nocivi  a.Ua  salute  degli  impiegati  e  dei  viaggiatori.  In 
alcuni  paesi  i  vagoni  sono  costruiti  in  mo(lo  che  il  viaggiatore, 
se  ne  senta  il  bisogno ,  possa  uscire  dal  vagone  per  respirare 
aria  fresca  ;  e  nei  treni  si  trova  disposto  tutto  ciò,  che  in  caso 
di  disgrazia  può  occorrere  per  prestara  i  primi  aoeoorsi  ai  ma- 
lati ed  ai  feriti,  (n  Svesta,  di  receote,  «ono  giunti  fimo  ad  ob- 
bligare i  conduttori  dei  treni  a  joguira  un  eorso  di  chinirgia 
per  prestare  i  pr|BU  soccorat  ia  caso  di  quaieba  'diegraiia..  la 
altri  fiae^i  gli  igianiati  sono  dietro  k  farà  rilevano  gii  aibtti 
funasti,  |ii  quali  1- fattuale  tiatama  di  ferrovìe  dà  luogo  ^  par  il 
fat^.  di:  lasainr*  j^ciri  di  «assi  di  saeeorio  .la  paraana  notiate  , 
o  sofereiuti,  rimWvaa^'nai^fngntri  di  nn  aaAvaglio  ia  naévimaato. 

S»raHft  daiH|mt^4««Mprabila  alia  dopo  una   discusaìona  ap- 
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profondità  dai  modici  di  tutt(^  le  nazioni,  « -riusciste  a  stabilire 
un  sistema  tipo. di  vagoni  che  riunisse  le  migliori  condizioni 
igieniche,  •  meritasse  dì  essere  prtposto  aU*  adozione  univer- 
sale in  nome  dtfila  scienza  medica.  Uaa  volta  stabilito  dtigliì 
nomini  tecnici  il  migliore  sistema  di  prevenire  o  rtadere  meno 
frequenti  gU  incontri ,  T  uscita- dalle  rotaie  e  gli  incendi  del 
treni,  hisognereibbe  redamiire  in  nome  della  salute  pubblica , 
che  la  legge  sanitaria  obbligasse  le  compagnie  delle  ferrovie  ad 
adottflrltf..  — I.  .  .  . 

Prlmaa  P0rò  d'fiprire  ia  discussione  itt  proposito,  nella  bò^ 
duta  mattutina  del  30  ^ttembire,  il  dott*.  Brugnoli  fa  un  cenno 
delie  operazioni  esfguUe  all'Ospedale  nella  mattinata  del  28  dal 
dott.  Gritti^  avanti  alla  Commissione  ortata  dal  Congresso,  Il 
Gritti  comipciò  ool  presenture  un  auo  nuovo  metodo  di  mmpu-f 
tazione  della  coscia  con  lemho  ftaUUare,  dimoatraadoiie  I  van- 
taggi e  priuoipalmente  quello  di  fìtr  aderire,  la  rotella  al  pezzo 
di  femore,  ffuperstite,  in  modo  che  ne  residua  un  moncone  assai 
solido  e  resistente  alla  pressioqe.  Disse  come  questo  metodo  sia 
già  stato  in  Italia  praticato  quattro,  volte  ^  la  prima  dal  Melf 
chiori  con  ,  perfetto.,  risulteto  ;  le:  seconda  da  ìrui  stozzo ,  ma  il 
malato  gli  mori  di  pjemia  ;  la  terza  da  Yaezetti,  e  qui  pufe 
r  amqaalato  morì,,  ma  un  miese  dopo  e  per  diarrea  ;  la  quarta 
da  Rizzoli  con  perfetta  guarigione.  All'  estero  fu  pure  praticata 
varie  volte., -r-  La  seconda  operazione  da  lui  esegi^ita  sul  ca- 
davere  fu,  una  resezione  xi^irabuocale  e  settoperiotfea  della 
mandibola  infàriorg,  il  cui  proQe«M>  operatorio  è -pure  di  sua 
invenzione*  Qou  e^ee  si  risparmietto  le  grandi  inoisionl  sulla 
cute  delle  guaneie«e  si  recide  la  braaoa  aaoendente  più  in  alto 
di  quanto  eia  aitato  fin  qui  possibile  aenea:  grandi  incisioni.  -— 
Un  sue  ter^e  metodo  ^  T  epercetone  del  fimosi  per  edoppia* 
mento»,  Ceii  .eaeo .  egli  allarga  il  meato*  prepuziale  sdoppiando 
un  lembo  di  cute  dalia  macceo,. emendo  pei  il  margine  cruen»- 
tato  di  q.UBsta  eoi  margine  pwre  erneatato  della  outei,  ntediante 
eottilisaimi  fili  di. seta.  i—  Da  ultimo  chiamò  r  attenzione  della 
CommisMOiii»  eulle  operazioni -èuboùqUee^  ideate  ad"  evitare  Ta- 
atone  dell'  aria  sulle  zufNBrfide  cruentate,  ee  quelle  suppuranti^ 
e  nelle  eavità  chiue^  Egli  adopera  ed  estese  V  applicazione  di 
questo  metodo  operativo  nel.cazi  di  toracéntesi    per  empiema, 
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di  trtrocent68Ì  per  svuotamento  di  pns,  di  ettrasione  di  corpi 
stranieri  dalle  articola sioai,  nelle  tenotomie,  oncotomiey  ecc.        « 

Pi9i  il  presidente  dà  la  parola  al  dott.  Bea ,  che  legge  il 
santo  di  ana  Memoria  del  dett.  EmiKo  Tassi,  nledieo  primario 
negli  ospedali  di  Roma;  e  cbe  non  interrenne  al  Congresso. 
Qoesta  Memoria,  Tunica  presentata  al  Congresso,  e tteppnr  di* 
stridita ,  còscitnisoe  un  epascdlo  di  119  pagine  in  8.*  ed  è 
toolto  importante; 

In  essa  egli  espone  i  fatti  che  potè  raccogliere  dalla  ana  e 
datr*altrui- pratica,  sniresereino  e  sulla  cotftrusiotte  delle  fer- 
rerie. Fra  le  cause ^  ohe  rendono  infermi  gli  addetti  a  queste, 
registra  quelle  prodotte  dall*  elemento  palustre  e  dal.  reumatico. 
Il  primo  predomina  su  molti  tratti  delle  linee  romane  che  fù- 
rone  condotte  altra  verse  terreni  paludosi;  il*  secondo  predilige 
gli  addetti  ai  movimenti  dei  tremi,  come  più  esposti  alle  in- 
temperie.^  Quanto  alle  lesioni  traumatiche  ;  che  più  ai-  danno 
saHer  ferrovie  ^  esse  sono  di  t)gni  genere-  e  riguardano  tanto  i 
viag^atori  quanto  gli  addetti.  Dna  tersi  degli  impiegati  sulle 
ferrovie  pontificie  sono  ammalati  per  quella  causa.  In  genere 
si  h»  il  iOÌ  d' infermi  sopra  1000  impiegati/  preporaione  quasi 
kleaitica  .a  quella  degli  altri  paesi,  meno  che  nel  Belgio,  dove  è 
minore.  Sulle  romane  sono  obbligati  a  porre  in  riposo  ed  inden- 
aiazare  parecchi  impiegati  resi  inabili  dalla  pervicacia  dell' as- 
sorbimento  palustre.  —  Quanto  ai  disastri  ferroviari,  ani  ^i 
obli.' pontifici  si  verificarono  20  all'anno  in  media,  settxa 'vaio- 
tare  quelli  avvenuti  nelle  officine.  Si  ebbero*  4  tra  morti  e  fe- 
riti gravemente  fra  viaggiatori  ed  impiegati ,  sopra  una  circo- 
Iasione  annua  di  800  miia  viaggiatori  in  media,  e  1900  impie- 
gati. In^  arancia  si  può  calcolare  1  oocito  sopra  360  mila  viag- 
giatoci, Jùd  i  morto  sofpra  1  milione  e  treeentomila-^  meùire  ia 
Inghilterra  à  1  ferito  ogni  880  mila,  in  AA»erica  1  ferite  sopra 
1^  miiav  1  mento  sopra  800  mila,  nel  Belgio  4  ferite-  sa  d'uà 
miiioim,  1  morta  su^  d^nn  milione  e  messo.  In  'Italia  sui  30 
milioni  di  viaggiatori  che  percorsero  nel  1866  e  -67  tutte  le 
nòstre  linee,  escluse  le  pontificie,  non  vi  fu  alcun  aaorto  per 
causa  vera  di  serviiio,  ma  vi  furono  A91  aocidenti>  c%e  diedero 
119  morti  e  178  feriti.  In  genere  in  Europa  si  sarebbe  avuto 
1  ^urito  811.480  mila,  e  1  morto  per  ogni  3    milioni  e  messo. 
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Per  cui  mentre  fino  al  1820;  leferravie  erano  quaai  al  liv^io 
degli  altri  mezzi  di  trasporto  fiìrcsk  il  ptkvìcf^ìi^  in. <iggì,Qffro9!^ 
al  viaggiatore  circa .  i%  v0lte  piik  di  $icure$^aft  eh€  n$n  U»  ai- 
tre  locorìiioziofii  marittima  e -terrestri.  • .  ..         !*;..;: 

À  conclusione  del  suo  lavoro^  l'Autore  propone  air  a4pzM)iio  , 
dei  governi  UA  {>rogetto  di  .legge  cosi  oeno^pito  : 

Considerando,  (Che  le  feiroyie  tona  ^bilimenti  pubblici  olte 
riuniscono  molta  gente  a  rischio  di  saliUe  e  di  vita  y  «oaaide-v 
rande  che  nella,  loro  costruzione  s|  possono  danneggiare  le  con- 
dizioni igieniche  4el  auo|o  percorso  ;.  considera odot  che  >si  può 
facilmente  introdurr^,  ^ei  loro  regoUfnen^  le  garan^iia  necessa- 
rie,, si  decreta  :  JkrU  .unicqu  r^iLe  atra4$4i.f^wijio<enhtimo  4iè^^la 
giurisdizione  del  Consiglio  di  ^ani^i'^e  d'Igiene  jmhbii^f^  d'o- 
gni paese,,  «  non  potrannp  essere  espncitoite  se  i  Ipro,  rogojtt- 
menti  e  la  loro  esecuziono  non  fufona  upproitati  da  ql^el  CoHn 
siglio,  '  ;,      .  ».  ^     •  .     '  .• 

Il  dott«  Salvagnofieonst^  i  cnùivi .  effetti    ohe  ^  f^roduceno 

le  acque  stagnanti  nelle  es^avazioni  pecessarie  pec  la  costruzione 

delle  ferrovie.  Gert^  linea  hanno,  ereato  sul  loro  tracciato  delie 

vere  paludi,  artificiali,  che  viziarono  1  '  srria,  non  essendosi  présa 

nessuna,  cura  p^r  lo  incoio,  (ielle  acque   accumiilacitesi  in.  qu^ite 

escavazioni.   Poi  fa  osservaro>  i}  gravi  incoavenieftti  che  produ** 

cono  quei  vagoni  di  3^*. classe»  tutti. apetrti,aiilU  pav4r% gante 

che  è  costretta  a  sejf'virsòne,  e  Qh6<<sooo  tanto  in.  uso  pranoipaK 

mente  sull^  .ferrovie  toscp^ro.mane.  I^e   eonrontl  d' aria  'fredda 

neir  inverno  cagionano  «p^sso  broriohitì  e  pneumonie.   Aneke  i 

vagoni    di  3."  classe    dovrebbero    essere    chiusi    a    vietri  eome 

sulle    ferrovie   dell'Alta  Itaji^^  iè  la  SDciatà  potrebbe  tu»  duesi 

più  freddi  riscaldarli.  Aggiunge  «poi- ohe  questi    vagoni  aperti 

d'  estate  sonof  arroventati  dal  aole,  In  medor  da*  non  potervi  i#i* 

manere  sfsn^a  JK)coiw>dO;^  senza  daqno.  L'oratore  rieoQosce  ebe 

il  Congresso  noci  pq^  Jaro  dalle,  ioggi  ^  -  ma   soloi  «mettere  dei 

voti,  dei  quali  il  Goi^erno^Je  cóaii»agnie^  od  il  pvbbtice;  terranno 

senza  dubbio  calcolo.  ..  ',•     ,^     «       .;. 

Il  dott.  Mucelli  laacia  di^  parte. l^a  quistì<H^  statistico-igie- 
nica per*  occuparsi  di  preferenza»  giostrando  molte  cognizioni 
tecniche,  dei  metodi  americani  per  la  costruzione  dei  vagoni, 
delle  latrine  viaggianti,  dei  pitJi  facili  accessi,  delle  più  facili  e 
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Itronui  cuinuiiioMitwni,  dui  segnali  d'  allarme,  oce.  Egli  noti  solo 
"PP^SV*"  ^'  propmU  del  Tassi,  ma  ag^nage  cfaa  a'ikchs  t«  mo- 
diSoialonf  fiat  iiMtariale  femvlatio  abbiaso  ad  nnra  aobordi- 
nate  al  parere  medico  ,  e  varrebbe  quindi  cha  il  progetto  di 
legge  presentnto  dal  doti.  Tasai ,  consti  di  due  e  aon  di  un 
nolo  artìcolo,  e  ohe  il  leeondo  diaponga  eht  a  partir*  del  1> 
g/enmve  1870  hom  ti  pMtapiù  apportare  ihodifietitiené  alcun* 
al  materiale  delle  ferrvvU  te  .non  coW  ttetUo  del  Coruigtio  di 
Saniti. 

Il  dott.  Maceri  parìa  pure  angli  tteagi  In coaTen tenti ,  no- 
tando anche  come  non  aleno  aénia  incotnodtf  e  lenaà'  danno  per 
le  pregmotl  11  raofiaente  aassnltorio  e  ondulatorie  dei  vagoni, 
che  talera'è  rìvlHìme;  narra  di  aborti,  di  emorragie,  di  av- 
volgimenti  del  cerdone  embellieale  da  lui  notati  nella  ina  pra- 
tiea,  e  fa  nti  peretfi  qnegU  inconven  lenti  sieho  tolti. 

Chierici  ricorda  di  avare  nel  luglio  1864  ad  un'  ora  pome- 
ridiana misurato  I'  «rie  d'  nn  vagone  snll»  linea  Piaeenia-To- 
rino,  e  di  «verta  trovata  di  S8*  R.  il  che  prodnsao  nn  aborto; 
dice  che  erano  in  10  persone  nello  stesso  vagone  e  quasi  tutti 
■ut  punto  d'  asfissiare.  Prepone  fan  mutio  per 'impedire  che  la 
t«mp«ratnre  si  elevi  a  cosi  Riti  gradi.  Questo  conslstei'abbe  nel 
coprire  i  vagoni  con  tin  grosso  tessuto  di  lana  (  cattivo  con- 
duttore del  calorica)  di  color  bianco,  posto  sol  cielo  a  forma 
di  tdnda  e  sostentfto  agli  angoli  ad  una  alevaiione  dì  venti  cen- 
timetri.-Emo  cadrebbe  conte  un  padiglione,  impedirebbe  il  pas-' 
saggi*  dei  raggL  aolnri  e  manteCrebbe  unm  snnetentta  'cìrcola- 
aione  d'aria.  ' 

L'ordine 'del  giorno  Taasi-Hucellt  fc  votato  all' uninfoiità,  ' 

DepoU  votaitona  la  preftidenia' invita  il'  Oongreasb  t  'pf^^ 
nuneiaraì  sulle  ciUà,  nella  quale  deve  essere  tenuta  la  ''^HH 
sione,  ■nnunaindi)  anehe  UQ  telegramma  dei  due  medici  Bsi^^B 
dikt  «  3ehnit(ler<^vennti  «  proporre  Rit  dalla  1.*  seduta  Vienns, 
iMH>ì  diitcef  ito  :  8e  Vtétma  eletta,    aavisateei  ,  teguirà    incito 
ufficiale  del  Governo.  Le  proposte  Race 
chi  propone  OinMira),  !■  grande  citHL  i 
descrìve  i  pregi  ed-»  pNigHMi)* 
liLeuguno  Madrid^  nèll»  tfVIt' 
fari*  interni  dalla  gnlMl  ji 
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queiftle  sp^rmnio  troiano  poco  èco  n^f  m<»iiibri  -ééH  OongréMO. 
Un  Utm  iamlmenu  lieliwittA  l'àtlenskMè  4d(fAsd«iìit><èfa  'su 
VhHmm^'  He  ftk-  vtnk  d«iorMpii9  cMitUsiftitioa  e  la  *chiMM  hieii'tti- 
meno  .«W  ii  Umpio  della  ^kfUtà  0  dei  pm^i^iàii^. 

Il  (ingresso  vota  ad  inmaQiitìTtà  od  in  ttioiÉO  a  vive  a^efa- 
nuunoai  la  «it^  di  Vlmaa  «ittaie  nefde- d«tla<' III  smisiotiè,  è  sta- 
bilia^alie  questa* abMaiaogo^  9«l  1894.  Ifti  ddtemdfùa  pare  ehe 
i  eooMiiMafi  vieniiéti  ni  Congratso  di  Parigi  «land  «sommissati 
delègaii  a  pt^araré  U  «essnone'fbtttra  è  rièscofto  quindi  fio- 
iniaaii  i  pi^fbuori  Of^lzar,  RokStansk^f,  KigiailM  y  Bdhedilit , 
Duqhadk,  ad  i  dattori 'Sebott;  WerthiriiDf  WitUttkMftì^  e  l'khfer. 
I  due  «Itami  coma  ruppraBeataaii  il  ghmralisnio  «nédiao,  ^«éimìo 
l'ubo  redaMon»  della  VFianar  mediZi,  W^chéfUéhHft^  a  F alito 
della  A^g.^WUnérm9di^  ZHhmgi 

Esaurito  anehe  qiMtta  liteidMite  ,  ti -patta-  allà~  diteutafone 
dalVr*q«0tita,  ebe  j0ra  eaÉi  fòrméltttO:  CàndiÉiò^  0)^  favori- 
'i0on0  la  0vituppm  <M.  mòrbi  pepoìdti  {  endemici  ed  epidemici  ) 
nelle  grandi  e^tà.  Medi  di  itre^^mrli,  Quàl  pm'tkù  spetta 
trurti  dai  grandi  ftumil'p  e  da$  mmre,^  ohe  pet^  a\^ìi>entMrà  fra- 
gnine  i^aeUe  eittàé'         •     •     .     ^»  ^  t;  ♦    *    -    t. 

—    Il  Palawaiano  coti  lo  prtt«ntavai! 

I  ritattali  otlanuti  dài>  aiitóiÉii  di>bOfitflbameata  adattati  a 
Londita  0  *nallr  etttà  ptiiKipaii  del  Regno  Unito ,  afllraado  an 
Imioq  etaaipio  da  tagaint  p4r  il  frtgfétto  del  iwnéasere  temala» 
banno  atalato  àna  teda  di  tanti»  d»*i4MAlaMlà^  a  cui-  èiiiara 
non  ti'  è  poeta  tftlisntiofié  alcvaia  tt^li  altri  pkati/  Se*  ti  è  vieta 
migUorant  la  talabrità  dulie  tittèl'i  .sparirà 'le  ^feVM  'interiniti 
tenti  di  Landra  e  aaiàentata  il  <bu4MtiiiMèta^idtfl^>:  operazioni 
cbirnrgicbe^  alloreh^  ftt  "data  1^ «£^ad  v»  ì^^éey^z\}ofì4  edle*  «r^«- 
iaziont'^e  fa  ottatitUo  ti  t^udfamitfifa  imMidMO'tleN#^mmtmii'« 
aia  ttotla  fègne^  allarqfaand^  -nel'  cattila  ed(^«'«daAe'  a4>}iaziottl 
o  della  t*rade  té  ritotiosekito  una 'lafludrfM^deletef  inalbi 'saiate 
pnbblieu  e  allor^uandi»  ai  otttfnUtaBa  non  ti  tonvast^  in  ema* 
nationi  potrida  dal  .fint»»  o'daV  mare  oi6  ebe  em  atato  veraato 
in  etti  di  iuMiandltia^  «i  ^  nMMOfStato  ebè  ae  ti  vagliene  ottttiiiH^ 
dei  retaitati  almlH  a  '8toeallna4  a  Mtldnd«  a  Parigi/  a  Berna  e 
a  Napoli^  ti  dabbene  tegni^  gli  ttetei  sittecni  ed  adouare  gli 
tiessi  mesti.  Le  piantagioni  di  alberi    ileir  interno    delle   eittà 
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soao  |»ure  uo  mesio  di  bo&ifieaaieiita  daga»  di  mmts  diseusso 
«  diiTiKo.  L*  inaalfianMAto  •  lo  ipMMgiWto, .  to  fogiM,  ìm  a^ita* 
lioni,  i  poui,  il  Usiriotttoy  U  viiitiUaMa%  sono  tatti  «rgsiMsti 
che  hanno  fatto  progreaai  ir«portMiti  ia  oirt*  eitlà,  tteatw  tono 
ri  Butti  allo  auto  qaaai  prinìtifo  io  nitro. 

CerUmenlo,  non  vi  è  ponto- diaacoordo  «n  ^ooatti  toggetti 
trn  gli  Igiooiati  >  <o  di  fnn  diaooaoiono  ÌAtomo-ni  modiakal  ai 
potrobbo  forM.  fSaro  n  nono,  an  ai  è  ponanto  chr  wmnhhm  stile 
tpittaro  cimile  qniatiooe  in  atno  ni  Coogroaoo-,  aìn  nelln  eer- 
Um  dei  vaiaoggi  di  «nn  pia  oitean  difMoiM  »  ain  nolln*  npo- 
rnaan  di  Apprenderà 'in  .qnnl  modo  e  eon  quali  maasi  la  pro- 
flMwioao  aadiaa  è  perToanta  a  faro  addottora  U  nanitato*  dei 
proprj  ata^i  fra  le  naatonf  le  più  civtliaaata.  Aitrìaaeat»  i  prò- 
greaai  dell'  igiene  pabblica  eoatiaueranna  per  laUgo  taaapo  ad 
eaaere  «na  atonie  ^erudiiioDe^  por  oMilti  paeai.-  — 

Il  prof.  LombrMO  aale  alla  Uibnaa  eoo  ittoltt .  pMcfaolti  di 
grano  torco  e  vi  parla  dottamente  dell»  poHagra,  di -^eitaiiott 
mai  abbaatania  atndiata  e.eeaì.  fatale  neutra  oadeoaia* 

Nel  l'aprilo  iM8  egli  aammitiatrè  pac  «na  ^rottn  aèla,  aei 
grammi  di  tintura  di  mais  ammorbato,  nei  qnalo  il  prol  Gribelli 
avea  trovato  numerose  spore  di  ptmioiUum  gUmcmt^  a  cellule 
di  feraaento,  a  S8>  indifkiaL  QAì  eifetti  cba  questi  no  provarono, 
per  quanto  disparati,  poteroao  però  eaaere  ràDoadotti*  ad  una 
intoaaieaaione  del  aistema  nervoao^  gangliare,  in  iapeeie,  ed 
offrivano  una  evidente  aaalogia.  coi  feuomeni  oflbrtl  dalla  pella- 
gra. Secondo  il  Lombroso  poi  qnaata  Analogia  ai  riavìeae  ancor 
di  più  quando  si  studi  la  pellagra  eoi  ano  vero .  nido,,  come 
dice^aver  fatto  lui,  rìacontrandoi alenai  fiinemeni. noi. libri  poco 
notati,  come  il  prurito  alla  pelle,  la  aottnoleaaa  a  la: blefarite, 
che  spiccano  anche  nelle  esporienae  colla  tiotàra^ di.  mal»,  i ma- 
lato. Per  il  Lombroso  quindi  il  mail  .ammuffito  ^  li-paddiUtore 
della  pellagra.  B  quindi  egli  ai  chiedo  come  mai  avvenga -ohe 
così  pochi  ammalati  racceanino  per  dtosa,  .aperohè  4tion  aa  ne 
senta  punto  parlare  d^  pratici^  La.  caaaa,  'Hapoode  lui,,  ata 
nella  maliaia,  naliar  vanità  e  noU^ignoronsa  .Mnana.  Egli  presso 
i  nostri  groaai  mercanti  di  graoo  potè  raoeog|ieraa«pià  dì  ^ 
campioni ,  solo  quando  però  egli  mostrò^  raccomandaiiom  che 
assicurarono  il  mt^rcante  sullo  sue  intenzioni,  e  sono   appunto 
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questi  saggi  che  egli  presenta  alP  Assemblea.  Non  y*  è  quasi 
contado  infatti  che  non  sappia  come  il  grano  ammali  (lo  si 
^chiama  col  nome  di  pati^  buttày  icagn,  Bobholi,  ecc.  nelle  varie 
provinole)  quando  «la  esposto  all'umidità  nei  teaipi'  del  raccolto, 
0  nei  granaj  poco  asciutti.  Alcuni  contadini  fanno  rimontare 
la  causa  del  loro  male  al  maiz  marcito,  solo  quafido  è  di  tutta 
evidenza,  e  noi  stessi  li  setitimmo  a  dire:  la  eattiva  polenta 
ci  fece  male y  e  un  malato  del  Lombroso  gli  diceva:  polenta 
marcia  è  il  mio  male.  Quando  questi  guari ,  raccontò  essere 
stato  nutrito  per  molti  mesi,  alla'  cascina  Visconti,  presso  Bis- 
sone, con  mais  guasto,  ehe  i  bovini  rifiutavano  e  che  il  padrone 
lo  obbligava  a  prendere.  Qliando  il  caso  non  è  cosi  grave ,  ed 
il  mais* ammalato  vien  dato  un  poco  per  volta,  come  avviene 
di  solito,  il  paziente  non  se  ne  dà  per  inteso,  perchè  i  primi 
sintomi  sono  lievi ,  e  non  sempre  in  evidente  relaiioné  colla 
causa;  talora  tace,  per  non  confessare  che  mangia  mail  ammuf- 
fito, e  lo  dissimula  se  è  ^rano  rubato  o  mendicato. 

Il  Lombroso  studiò  se'  si  potesse  neutralizzare  l'azione  vene- 

■ 

fica  del  maiz  ammalato.  Lo  fece  bollire  nell'acqua  e  neiralcòòl 
a  100^.  lo  fece  atrostire  leggermente  nella  viva  bragia,  ma  là 
conservò.  Trovò  che  la  perde  fatto  bollire  per  2  ore  nella  calce 
(  20  gram.  per  un  chilo  di  grano  alla  temper.  di  120^  C.  )  ed 
arrostito  poi  in  un  forno.  * 

Tutto  qtCesto,  concludeva  il  Lombroso,  non  è  ehe  una  eon" 
tinuazione,  una  direi  perifrasi  delle  esperienze  di  un  uomo , 
che  la  Lombardia  non  venererà  mai  abbastanza ,  il  Baiare 
dini ,  delle  cui  asserzioni  una  sola  gli  parve  Inesatta.  Ed  è 
'  quella  che  attribuisce  al  fungo  ,  sporisoriuìn  maydU ,  l' azione 
pellagrogena.  Galle  sue  indagini  e  con  quelle  dei  profl  Garova* 
glio  e  Balsamo  Crivelli  non  iriuteì  che  a  trovai*Ae  che  rari 
esemplari.  Ora  ^n  fungq^  dice  egli,  che  produce  la  pellagra^ 
non  deve  essere  una  rarità  dà  gabinetto,  DI  più  aggiunge , 
che  continuate  esperienze  gli  tifmostraronb  che  il  maiz  ammuf- 
fito col  periiciUum  è  venefico  per  11  proprio  parenchima  ammor- 
bato e  non  pei*  il  fungo,  perchè  égli  ed  alcuni  suoi  amici  ne 
usarono  internamente  e  per  via  en dermica,  senza  altro  inconve- 
niente che  qualche  leggiera  pirosi. 

Poi  II  dott.  Bos  legge  uq  lavoro  Interessantissimo  del  dottor 

Annall  Voi  CCX.  29 


448 

sono  pure  uo  meito  di  .bdnìflcamento  degne  di  tsttre  discusso 
a  diifuso,  jL*  ioiiAlfianieoio  e  lo  s[MMMaQMntOy .  lo  fogne,  lo  •bita* 
ztooi,  i  pourì^  41  lastrionU>  U  vontlUtfMWAi  sono  tutti  arg^mon li 
che  hanno  fatto  progressi  iraportftnli  in  eèrt*  citAà,  inettive  whio 
rimasti  allo  stato  ^n^si  prinitivo  in  altra. 

Certamente,: non  vi. è  punto- disaceardo  st  questi i  saggatti 
tra  gli  igienisti  >ic  di  fna  discassioae  iatorna-ai  madasus»  si 
potrebbe  fora»,  hre  a  meno,  ma .  si.  è  pensato  efa^  sarabba  utile 
trattare  cimile  <}uistionQ  in» seno  al  Oongrasaot^  sta  nella  eer- 
teua  dei  vajUeggi  di  una  pia  eetesa  diffmnone  ^  aia  nella*  ^pe- 
nMisa  di  appreadere/in -qual  modo  e^eon  quali  mèssi  lapro- 
tesieae  mndiea  è  perTaouta  a  fare  addottara  il  multato:  dei 
proprj  studj  fra  le  -.naiUoni  le  più  civillnaAa.  Aitrimabt»  i  pro- 
gressi dell'igiene  pubblica  oontiautranoe  per  Ittdgo  -ieinpo  sd 
essere  UM  stenle  jarudiaioqe^  ..par  molti ,  paesi^ — 

.  Il.fFQf.  LomVrasarsale  a4lat  tribuna  «on  'aM>lti  ■.  paachelti  di 
grano  torco,  e  vi  parla,  dottamente  dell»  paUagra,  di'^eeta  jion 
mai  abbastansa- studiata  e  «cesi,  fatale  noMra  •  endemia^ 

•  NelPapriia  1^68 -agli  sammiui4trè  pac  ona.<^ftU  sèla»  sei 
grammi  di  tintura  di  mais  ammorbato,  nel  quale  il  pv^.  Gibelli 
avea  trovato  numerose  spore  di  penioiUum  glaucwm  ai  cellule 
di  fePBsento,  a  2B.  -individui.  QAì  eflfetti  che  queiti  ne  ppoVarfono, 
per  quannbo  disparati,  potarono  peri}  essere  :  ricondotti  *  ad  una 
intoesicasione  del -sistema  nervoso^  gangliare*  in  ispacie ,  ed 
offrivano  una  e.videate  analogia- tcoi  feuemeni  offerti  dalla  pella- 
gra. Secondo  il  Lombroso  poi  questa  analogiissi  rìa^eae  ancor 
di  più  quando  «i  studi  la  peUegra  sui  suo  Varo  .  nido,.. come 
dice^aver  fatto  lui,  riscontrando t alcuni  fenemeni. nei. libri  poco 
notati,  come  il. prurito  alla  pelle ,  la.soanolenaaa  la: 4>lefarite, 
che  spiccano  enche  nelle  esperiense  colla  tin(«ra^  di.  maiali  ma- 
lato.. Per  il  Lombroso  quindi  il  mais.. ammuffito  4  ilpaèdottere 
della  pellagra.  .B  quindi  egli  si  chiede  come  mei  avvenga'  ehe 
così  pochi  ammalati  raccennino  per  ciuisa,  .e:  perchè  qdon  sa  ne 
senta  punto  parJare  d^  pratici^  La.caittsa,  'risponde  ^ui,.  sta 
nella  malizia,  nallai  vanità  e  nOll!ignoriinsa  .«miaaa»  Egli  presso 
i  nostri  grossi  mercanti  di  grano  potè  raocoglierna<più  Si  ^0 
campioni ,  solo  quando  perd  egl}  mostrò^  raccomandazioni  che 
assicurarono  il  mercante  9ulle  sue  intenzioni,  e   sono    appunto 
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questi  saggi  che  egli  presenta  all'  Assemblea.  Non  y*  è  quasi 
contado  infatti  che  non  sappia  come  il  grano  ammali  (lo  si 
^chiama  col  nome  di  patl^  buftà^  scagn,  sohholi,  ecc.  nelle  varie 
provinole)  quando  ftia  esposto  all'umidità  nei  teoipi'  del  raccolto, 
o  nei  granaj  poco  asciutti.  Alcuni  contadini  fanno  rimontare 
la  causa  del  loro  male  al  maiz  marcito,  solo  quafido  è  di  tutta 
evidenza,  '  e  noi  stessi  li  setitimmo .  s^  dire  :  la  eattiva  polenta 
ci  fece  male y  e  un  malato  del  Lombroso  gli  diceva:  polenta 
marcia  è  il  mio  male.  Quando  questi  guari ,  raccontò  essere 
stato  nutrito  per  molti  mesi^  alla' cascina  Visconti,  presso  Bis- 
sone, con  mais  guasto,  che  i  bovini  rifiutavano  e  che  il  padrone 
lo  obbligava  a  prendere.  Qliando  il  caso  non  è  cosi  grave,  ed 
il  mais- ammalato  vien  dato  un  poco  per  volta  ^  come  avviene 
di  solito,  il  paziente  non  se  ne  dà  per  inteso ,  perchè  i  primi 
sintomi  sono  lievi  ^  e  non  sempre  in  evidente  relsiion'e  colla 
causa  ;  talora  tace,  per  non  confessare  che  mangia  maiz  ammuf- 
fito, e  lo  dissimula  se  è  ^rano  rubato  o  mendicato. 

Il  Lombroso  studiò  se'  si  potesse  neutralizzare  l'azione  vene- 
fica del  maiz  ammalato.  Lo  fece  bollire  nell'acqua  e  nell'alcool 
a  100^.  lo  fece  arrostire  leggermente  nella  viva  bragia,  ma  là 
conservò.  Trovò  che  la  perde  fatto  bollire  per  2  ore  nella  calce 
(  20  gram.  per  un  chilo  di  grano  alla  temper.  di  120^  C.  )  ed 
arrostito  poi  in  un  forno.  * 

Tutto  qtCesto,  concludeva  il  Lombroso,  non  è  che  uHa  con" 
tinuazione^  una  direi  perifrasi  delle  esperienze  di  un  uomo , 
che  la  Lombardia  non  venererà  mai  abbastanza ,  il  Balar'ì 
dini ,  delle  cui  asserzioni  una  sola  gli  parve  inesatta.  Ed  è 
'  quella  che  attribuisce  al  fungo  ,  sporisorium  maydxs ,  V  azione 
pellagrogena.  Galle  sue  indagini  e  con  quelle  dei  prof.  Garova- 
glio  e  Balsamo  Crivèlli  non  iriuscì  che  a  trovai*A6  che  rari 
esemplari.  Ora  ^n  fungq^  dice  egli,  che  produce  la  pellagray 
non  deve  essere  una  rarità  dà  gabinetto,  DI  più  aggiunge , 
che  continuate  esperienze  gli  tifmostraronb  che  il  màiz  ammuf- 
fito col  petiicilium  è  venefico  per  II  proprio  parenchima  ammor- 
bato e  non  pei*  il  fungo,  perchè  égli  ed  alcuni  suoi  amici  ne 
usarono  internamente  e  per  via  endermica,  senza  altro  inconve- 
niente che  qualche  leggiera  pirosi. 

Poi  il  dott.  Bos  legge  ui)  lavoro  Interessantissimo  del  dottor 
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sono  pure  uo  meiio  di  .bdnìflcamento  degne  dì  estere  discusso 
e  dìifuio,  L*  ionAlfiameoio  e  lo  speMaosento^ .  le  iognàf  le  •bita- 
zioai,  i  poiffi,  il  UstrioeU>  U  ventilaiMBe^  sono  tutti  «tgemea ti 
che  hanno  fatto  progressi  irapertanli  in  eèrt*  eitAà,  meaiee  seno 
rloAASti  allo  stato  ^n^si  priautivo  in  altra. 

Certamente,; non  vi. è  punto* disaceardo  sa  questi i  saggetti 
tra  gli  igienis^y  le  di  fna  diseussioae  iatorna-ai  madeskii  si 
potrebbe  fora»,  fisre  a  meno,  ma. si.  è  pensato  efae  earabba  utile 
tcattara  Rimile  <}uistiooa  in- seno  al  Oongresaot^  sta.  nella  cor- 
tesia dei  vanLtaggi  4i  una  più  eetesa  diffomone  »  aia  nella*  ape- 
npsa  di  appreadere/in  ^qual  modo  e  con  quali  mèssi  la.pro- 
tesieae  madiea  è  perTaouta  a  fare  addottare  il  riaulftate:  dei 
proprj  studj  fra  le  .naatenf  le  più  civiliazata.  Altrìment»  i  pro- 
gressi dell*  igiene  pubblica  oontiautranoe  per  ludgo  ieaipo  ad 
ceserà  una  stenle larudiaione^ .per  molti. paesi^  — - 

.  Il.fFQf.  LomVrasarsale  aila  tribuna  «on  sMlti  ■.  panchetti  di 
grano  turco,  e  vi  parla,  dottamente  dell»  pellagra,  di-^eeta  jion 
mai  abbastanza  studiata  e  «cesì^  fatale  niHrtra  <  endeoiia^ 

•  Neiraprila  1^868  egli  sammiaictrè  pac  una. ^roUa   sèla,  sei 
grammi  di  tintura  di  mais  ammorbato,  nel  quale  ilflval  Gibelli 
avea  trovato  numerose  spore  di  penioiUum  glaucmm  e-. -cellule 
di  -fePBsento^  a  2B.  individuL  QAì  re£fetti  che  questi  ne  ppevanono, 
per  quannbo  disparati,  potaroao  perij  essere .  ricondotti  *  ad    una 
intoesieasionedel   sistema  nervoso^   gangliare,  in   ispecie ,   ed 
offrivano  una  evidente  analogia.  »coì  feuemeni  offerti  dalla  pelle* 
gra.  Secondo  il  Lombroso  poi  questa  analogi»  si  rinviene  ancor 
di  più  quandi  «i  studi  là  peUagra   sul  suo   Vero .  nido,,  come 
dice^aver  fatto  lui,  riscontrando  i  alcuni  fonemeni  nel.  libri  poco 
notati,  come  il. prurito  alla  pelle,  lasonniUeuMe  lai 4>lefaf ite, 
che  spiccano  anche  nelle  esperiense  colla  tin(«ra^ di.  mala  i ma- 
lato.. Per  il  Lombroso  quindi  il  mais. ammuffito  «i  ilps0datter« 
della  pellagra.  B  quindi  egli  si  chiede  come  mai  avveagi'''0b0 
cosi  pochi  ammalati  raccennino  per  ciuisa,. .e;  perchè  4koa'«»'':af 
senta  punto  parlare  d^  pratici^  La.  causa,  'HapiUI^ 
nella  malizia,  nnllsi  vanità  e  nell!igaoran8a.\l 
i  nostri  grossi  mercanti  di  grano  potè  rs 
campioni ,  solo  quando  perd  egl}   mosti 
assicurarono  il  mercante  sulle  sue  ip 
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questi  saggi  che  egli  presenta  all'  Assemblea.  Non  v'  è  quasi 
contado  infatti  che  non  sappia  come  il  grano  ammali  (lo  si 
^chiama  col  nome  di  patl^  buttà^  icagn,  sobbolla  ecc.  nelle  varie 
provinole)  quando  ftia  esposto  all'umidità  nei  teoipi'  del  raccolto, 
0  nei  granaj  poco  asciutti.  Alcuni  contadini  fanno  rimontare 
la  causa  del  loro  male  al  maiz  marcito,  solo  quafido  è  di  tutta 
evidenza,  e  noi  stessi  li  setitimmo.a  dire:  la  eattiva  polenta 
ci  fece  male y  e  un  malato  del  Lombroso  gli  diceva:  polenta 
marcia  è  il  mio  male.  Quando  questi  guarì ,  raccontò  essere 
stato  nutrito  per  molti  mesi^  alla' cascina  Visconti,  presso  Bis- 
sone, con  mais  guasto,  ehe  i  bovini  rifiutavano  e  che  il  padrone 
lo  obbligava  a  prendere.  Qliando  il  caso  non  è  cosi  grave ,  ed 
il  mais*  ammalato  vien  dato  un  poco  per  volta  ^  come  avviene 
di  solito,  il  paziente  non  se  ne  dà  per  inteso,  perchè  i  primi 
sintomi  sono  lievi ,  e  non  sempre  in  evidente  relazione  colla 
causa;  talora  tace^  per  non  confessare  che  mangia  maiz  ammuf- 
fito, e  lo  dissimula  se  è  ^rano  rubato  o  mendicato. 

Il  Lombroso  studiò  se  si  potesse  neutralizzare  razione  vene- 
fica del  maiz  ammalato.  Lo  fece  bollire  nell'acqua  e  nell'alcool 
a  100*^.  lo  fece  arrostire  leggermente  nella  viva  bragia,  ma  la 
conservò.  Trovò  che  la  perde  fatto  bollire  per  2  ore  nella  ealce 
(  20  gram.  per  un  chilo  di  grano  alla  temper.  di  120^  C.  )  ed 
arrostito  poi  in  un  forno. 

Tutto  qvCesto,  concludeva  il  Lombroso,  non  è  ehe  uHa  eon^ 

tinuazioncy  una  direi  perifrasi  delle  esperienze  di  un  uomo , 

che  la  Lombardia  non  venererà  mai  abbastanza ,    il   Baiare 

dini ,  delle  cui  asserzioni    una  sola    gli   parve  inesatta.    Ed    è 

quella  che  attribuisce  al  fungo ,  sporisoriuìn  maydis ,  V  azione 

ellagrogena.  Galle  sue  indagini  e  con  quelle  dei  prof.  Garova* 

\io  e  Balsamo  Crivelli   non    riuscì    che   a   trovarle   che    rari 

emptari.  Ora  ^n  fungp^  dice  egli,  che  produce  la  pellagra^ 

n  deve  essere  una  rarità  dà  gabinetto.    DI    più   aggiunge, 

»  continuate  esperienze  gli  tihnostraronò  che  il  maiz  ammuf- 

aol  poHieilium  è  venefico  per  il  proprio  parenchima  ammor- 

,lfeoa  par  il  fùngo,  perchè  egli  ed  alcuni  suoi  amici    ne 

imante  e  per  via  endermica,  senza  altro  ittconve- 

'•^«fgiéra  pirosi. 

>  ui)  lavoro  interessantissimo  del  dottor 
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sono  pure  us  mesio  di  .bonificaoieato  de§ft«  di  «■•«•  diteusso 
<  di^Taio.  L' ÌBvaJ&iaMAlo  e  lo  tpMMPoato^.lo  ftigadb  Wa^ita* 
ziooi,  i  po«iif  il  lastrioato^  la  ^oafilaptai^  soaa  tatti  adrgaaaati 
che  hanno  fatta  pirogretii  irapertaalì  i«  airta  aittà»  ìB6bUo  aaao 
riaufti  allo  ^tata  %vmai  ^riakifo  m  allraw 

Certanea(e,:iiaa  vi. è  fpaato.- disacaarda  st  ^««tii  itgatti 
tra  gli  igiaaioUy.f^  ài  faa  disoDiMaaa  iaftoma-ai  moiwJMi  si 
poirabba  tovw0,  fera  m  aieoo,  na.ai.  è  paniala  At  w&nhh»  atile 
tcatttftf  Rimila  <}ui0tiooa  ia^aano  al  Oongraiao*»  aia  aaUa  aar- 
tana  dai  raiO^ggi  di  «aa  pi4  attesa  diiaaicMa  >  aia  nella*  apa- 
raasa  di  appreader0/<o  .^pl  modo  a^oMi  ^oalì  mèwi  la/pra- 
tesieaa  ai«disa  è  perraaata  a  £M*e  -  addallare  il  riaalftata:  dai 
propri  ^^^  firmala  iomfhni  la  piò  eiv&liizala.  AJtriaafti»  i  pro- 
gressi dell*  igiene  pubblica  oaAtiaatranftO  par  Inilgo  4aiBpo  ad 
esaaraawi  stfnileiaradiaioq^jpar  aMlU.paesb  — 

.  Il.tFQf.  LomVraaa::aala  attat  tribnoa  aon  •aM>lti:  paachalti  di 
grano  tqrco.  a  vi  parla,  dotteunente  dell»  pellagra,  dt-^estajaoa 
mai  abbaetaoaastadiata-.e^^aesit  fatale  mnAraandeoiia^ 

Nell'aprila  i^-agli.aaauBitiAtrè  pac  «M.vaU»  sèla,  sei 
grammi  di  tintura  di  mais  ammorbato,  nel  quale  il|l«al  GibelU 
avea  trovato  numerose  spore  di  penioiUum  glaucwm  a  (cellule 
di  fernento^  a  ^. -individui.  CrliteflfettTchiqfiesti  ne  ppevarfono, 
per  quannbo  disparati,  posavoao  pèri|  •  aasare  <  ricondotti  •  ad  una 
iatoesicasiona.  -del  ^«Ì8tema  ■  aarvosoi  ^  :  gangliare»  in  ispecie ,  ed 
offrivano  una  ^.yìdeaM- analogia. >coi  faueaienioflbrti  dalla  pella- 
gra. Secondo  il  fI«omb rosa  pei  %aaata  analogiisainairieae  ancor 
di  più  quandi  si  studi  là  pellagra  aal  ano  vtono  .nido,,  come 
dice^aver  fatto,  luv  risoontaandotaleaiit  fimemeni.naiJibri  poco 
notati,  come  <il. prurito  alla  palle)  biisoiaai&leaaaia  W. blefarite, 
che  spiccano  ancha  inaila  espaiisnae  colla  .tintiura> di- maiss.i ma- 
lato.. Ber  iL*JU«nbrasa  qaiadi  il  mais.. ammuffito  «i  il  |>«*dattere 
della  palUgra..B  quindi  «gli  si.  chiede  come.  mtiaTvesiga'-^ che 
così  pochi  ammalati  ra^ceQoina  per  ctuisa^.eiparehè  ^on  aa  ne 
senta  punta  parjara  óm  prf»t*€Ì4'lA..  caiusa ,  «riapoiide  lui ,.  sta 
nella  malizia^  nalls»  vaniti  e.  l|èli'jgaor||n^a^«anaaa«  Egli  presso 
i  nostri  grossi  mercanti  di  grano  potè  raocogliaraa'piìi  di  ^0 
campioni^  solo  quando  parlagli  mostrò^  raccomandazioni  che 
assicurarono  il  marcante  sulle  sue  intenzioni,  e   sono   appunto 
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questi  saggi  che  egli  presenta  alP  Assemblea.  Non  y*  è  quasi 
contado  infatti  che  non  sappia  come  il  grano  ammali  (  lo  ti 
^chiama  col  nome  di  pati^  buttà^  Bcagn,  Bobhollj  ecc.  nelle  varie 
provinole)  quando  Aia  esposto  all'umidità  nei  teoipi  del  raccolto, 
0  nei  granaj  poco  asciutti.  Alcuni  contadini  fanno  rimontare 
la  causa  del  loro  male  al  maiz  marcito,  solo  quafido  è  di  tutta 
evidenza,  e  noi  stessi  li  setitimmo.s^  dire:  la  eatiiva  polenta 
ci  fece  male ,  e  un  malato  del  Lombroso  gli  diceva  :  polenta 
marcia  è  -i/  mio  male.  Quando  questi  guari ,  raccontò  essere 
stato  nutrito  per  molti  mesi^  alla' cascina  Visconti,  presso  Bis- 
sone, con  mais  guasto,  che  i  bovini  rifiutavano  e  che  il  padrone 
lo  obbligava  a  prendere.  Qliando  il  caso  non  è  cosi  grave ,  ed 
il  mais*  ammalato  vien  dato  un  poco  per  volta  ^  come  avviene 
di  solito,  il  paziente  non  se  ne  dà  per  inteso,  perchè  i  primi 
sintomi  sono  lievi ,  e  non  sempre  in  evidente  relsiion'e  colla 
causa;  talora  tace,  per  non  confessare  che  mangia  maiz  ammuf- 
fito, e  lo  dissimula  se  è  ^rano  rubato  o  mendicato. 

Il  Lombroso  studiò  se'  si  potesse  neutralizzare  l'azione  vene- 

■ 

fica  del  maiz  ammalato.  Lo  fece  bollire  nell'acqua  e  nell'alcool 
a  100®.  lo  fece  atrostire  leggermente  nella  viva  bragia,  ma  là 
conservò.  Trovò  che  la  perde  fatto  bollire  per  2  ore  nella  calce 
(  20  gram.  per  un  chilo  di  grano  alla  temper.  di  120^  C.  )  ed 
arrostito  poi  in  un  forno.  * 

Tutto  qìiesto,  concludeva  il  Lombroso,  non  è  che  uria  con' 
tinuazionCy  una'  direi  perifrasi  delle  esperienze  di  un  iwmo , 
che  la  Lombardia  non  venererà  mai  abbastanza ,  il  Baiare 
dini ,  delle  cui  asserzioni  una  sola  gli  parve  Inesatta.  Ed  è 
'  quella  che  attribuisce  al  fungo  ,  sporisorium  maydis ,  V  azione 
pellagrogena.  Galle  sue  indagini  e  con  quelle  dei  prof.  Garova<- 
glio  e  Balsamo  Crivèlli  non  ^riuscì  che  a  trovai*Ae  che  rari 
esemplari*  Ora  én  fungp,  dice  egìi^  che  produce  la  pellagra^ 
non  deve  essere  una  rarità  dà  gabinetto^  Di  più  aggiunge , 
che  continuate  esperienze  gli  dfmostraronb  che  il  maiz  ammuf- 
fito col  periieilium  è  venefico  per  11  proprio  parenchima  ammor- 
bato e  non  pei*  il  fungo,  perchè  égli  ed  alcuni  suoi  amici  ne 
usarono  internamente  e  per  via  endermica,  senza  altro  inconve- 
niente che  qualche  leggiera  pirosi. 

Poi  il  dott.  Bos  legge  ui)  lavoro  Interessantissimo  del  dottor 
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sono  pure  uo  meiio  di  .bdnìflcamento  degne  di  tsttre  diseusso 
a  diifiMO,  JL*  ionAlfiameoio  e  lo  spufMMMotOy. le  fogne,  lea^ita* 
ztooi,  i  pourì,  il.lattrioeU>  U  venfitoiìeni^  .sono. tuttlaf ge»enli 
che  hanno  fatto  progreee i  iraperUnli  in  eèrt*  eitià,  tneaiee  whio 
rimanti,  allo  .ttato  ^u^ai  prinkivo  In  allra. 

Certeroen(e,:iion  vi. è  ^nto.^ditaceerdo  st  %aeitit  teiggetti 
tra  gli  igienici  ^,ie  di  f na  - diaeoaMene  ùiftome-«i  .fneéeaim  ai 
potrebbe  tovu.  hre  m  iBenOy  nn.ai:  è  pananto  efae  a— abbe  utile 
t(Attef6  limile  <}uiationQ  in^aeno  al  Oongraaao>  aia.  nella  eer- 
tfsza  dei  yaiUaggi  di  «aa  pi4  eeteaa  diffaai<»e>  aia  nella*  apa- 
ra^aa  di  a|ipreadere/in.;4aal  modo  e<een  ^nali  mMai  la.'pro^- 
taaieae  madiea  è  perTaoata  a  fare  addattare  il  rianlftateidei 
proprj  atudj  fra^e  .na^ni  la  piò  eifili<zaAa.  Altriaielit»  i  pro- 
gressi dell'igiene  pubblica  oaatiaittrarQae  per  lungo  ,4eaipo  ad 
eteereaaa  8iemleiariidiaioq6^.<p«v  oMlUipaedi^  -^  .  .  :. 

n.>FQf«  LomVreaaraale  attat  UibiMUi  leon  iMltii  paachelti  di 
grano  tqreo.  e  yì  parla,  dottamente  dell»  pallagra,  di-^eetajnon 
mai  abbaataoia  •  studiata- e^^eeaìi  fatale  nOHtra*endeQiia« 

•  Neiraprila.i868 -agli.aamniitiatrè  pac  ona.«^l4^  aèla»  sei 
grammi  di  tintura  di  mais  ammorbato,  nel  quale  il |lffal  Gibelli 
avea  trovato  numerose  spore  di  penioiUum  glaucwm  a'ioellttle 
di  fepaaento^  a^.  individaL  Crii  leflfettT  che  qneiti  ne  ppeVarono, 
per  quanrto  disparati,  potaroao  pèri|  •  eaaere  :  rìcoadotti  •  ad  una 
intoeaieaaione  del  :^«ìstema  nervosa^  gangliare/ in  Ispecie,  ed 
offrivano  una  ^.yìdeate  analogia,  «oi  fauemeni  oflbrii  dalla  pella- 
gra. Secondo  il  Lombrose  pej  ^aaata  analogi»  ai  navleàe  ancor 
di  più  quando  «i  studi  U  peUegra  aal  ano  Yaro. nido,. .come 
dice^aver  fatto;  lui,  rìseontirandoi  alenai  lenemeni.tte». libri  poco 
notati^  come  .il. prurito  alla  palle,  la:8oaa<&leQaa'a  jki4>lefarite, 
che  spiccano  aneha  inaile  esperienae  eolia  *tint«ra>  di.  maia^  vi  ma- 
lato.. Ber  ilLombroso  quindi  il  maii..a0^muifitQ  4  il  ipaSUttere 
della  pellagra.  B  quindi  egli  si  chiede  come- mai' aT^enga'*^ che 
cosi  pochi  ammalati  raccennlna  per  ciuisav.eifarehè  vlion  aa  ne 
senta  punto  parJare  d^i  pratlci^JLa.caittsa,  «riapondtt^iMy.éta 
nella  malizia,  naUai  vanità  e  nèlì'.igaoranza  ^lMnaaa«  Egli  plesso 
i  nostri  grossi  mercanti  di  grano  potè  raoeogliaraektpin  SÌ  "20 
campioni ,  solo  quando  perd  egli  aiostrò^  raeeomandazionl  che 
assicurarono  il  mercante  sulle  sue  intenzioni,  e   sono   appunto 


449 

questi  saggi  che  egli  presenta  alP  Assemblea.  Non  y*  è  «(uasi 
contado  infatti  che  non  sappia  come  il  grano  ammali  (lo  ti 
^chiama  col  nome  di  patif  buftà^  scagn,  sohholi,  ecc.  nelle  varie 
provinole)  quando  «la  esposto  all'umidità  nei  teoipi'del  raccolto, 
0  nei  granaj  poco  asciutti.  Alcuni  contadini  fanno  rimontare 
la  causa  del  loro  male  al  maiz  marcito,  solo  quafido  è  di  tutta 
evidenza,  e  noi  stessi  li  setitimmo  a  dire:  la  eattiva  polenta 
ci  fece  male ,  e  un  malato  del  Lombroso  gli  diceva  :  polenta 
marcia  è  il  mio  male.  Quando  questi  guari ,  raccontò  essere 
stato  nutrito  per  molti  mesi^  alla' cascina  Visconti,  presso  Bis- 
sone, con  mais  guasto,  ehe  i  bovini  rifiutavano  e  che  il  padrone 
lo  obbligava  a  prendere.  Qliando  il  caso  non  è  cosi  grave,  ed 
il  mais- ammalato  vien  dato  un  poco  per  volta  ^  come  avviene 
di  solito,  il  paziente  non  se  ne  dà  per  inteso,  perchè  i  primi 
sintomi  sono  lievi ,  e  non  sempre  in  evidente  relazione  colla 
causa;  talora  tace,  per  non  confessare  che  mangia  maiz  ammuf- 
fito, e  lo  dissimula  se  è  ^rano  rubato  o  mendicato. 

Il  Lombroso  studiò  se' si  potesse  neutralizzare  l'azione  vene- 
fica  del  maiz  ammalato.  Lo  fece  bollire  nell'acqua  e  nell'alcool 
a  100^.  lo  fece  atrostire  leggermente  nella  viva  bragia,  ma  là 
conservò.  Trovò  che  la  perde  fatto  bollire  per  2  ore  nella  ealce 
(  20  gram.  per  un  chilo  di  grano  alla  temper.  di  120^  C.  )  ed 
arrostito  poi  in  un  forno.  * 

Tutto  qUesto,  concludeva  il  Lombroso,  non  è  ehe  uHa  con- 
tinuazione^  una  direi  perìfrasi  delle  esperienze  di  un  uomo , 
che  la  Lombardia  non  venererà  mai  abbastanza ,  il  Balar'^ 
dini ,  delle  cui  asserzioni  una  sola  gli  parve  Inesatta.  Ed  è 
'  quella  che  attribnitce  al  fungo ,  sporisorium  maydxs ,  V  azione 
pellagrogena.  Galle  sue  indagini  e  con  quelle  dei  prof.  Garova<- 
glio  e  Balsamo  Crivelli  non  iriulscì  che  a  trovarle  che  rari 
esemplari.  Ora  én  fungq^  dice  egli,  c/ie  produce  la  pellagra, 
non  deve  essere  una  rarità  dà  gabinetto^  Di  più  aggiunge , 
che  continuate  esperienze  gli  tifmostraronb  che  il  màiz  ammuf- 
fito col  peiiiciUum  è  venefico  per  11  proprio  parenchima  ammor- 
bato e  non  pei*  il  fungo,  perchè  égli  ed  alcuni  suoi  amici  ne 
usarono  internamente  e  per  via  endermica,  senza  altro  inconve- 
niente che  qualche  leggiera  pirosi. 

Poi  il  dott.  Bos  legge  ui)  lavoro  Interessantissimo  del  dottor 
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£DgeÌ9te«it  di  Copenbagen  ^  il  quale  eoo  suo  grande  dispiacere 
fu  cc»i«tretto  a  partire.  In  essa,  l*  illustre  clinico  danese  espone 
j  miglioramenti  sanitarj  ed  anche  morali  ottenuti  nella  città 
di  Copenhagen  e  in  molte  città  del  Jutland,  dopo  }a  distribu* 
zione  abbondante  ed  intelligente  di  acqua  potabile  in  ogni  casa, 
|n  ogni  strada,  in  ogni  piazza.  Egli  constata  la  diminuzione 
rapida  e  sensibile  della  mortalità;  la  scomparsa  o  la  diminu- 
zione considerevole  della  scrofola ,  della  febbre  tifoidea  e  della 
scarlattina, 

L'«utore  arsente  è  vivamente  applaudito,  ,e  i  membri  dei 
Congresso  con  loro  dolore  sono  costretti  a  ricordare  che  nella 
capitale  del  Ragno  d'Italia,  nella  gentile  città  dei  fiori,  non  vi 
b^  neppure  una  (ontana  pubblica ,  vi  si  beve  un'  acqua  sulla 
cui  potabilità  vi  ha  ancora  controversia  e  la  cui  scansezza  è  pur 
troppo  constatata. 

Anche  una  piccola  comunicazione  statistica  dell' Arcoleo  sulla 
modalità  in  Palermo  ^  è  vivamente  apprezzata  dal  Congresso. 
Egli  trattò  della  mortalità  in  proporzione  alla  elevazione  delle 
abitazioni  sul  livello  del  suolo.  Dagli  appunti  da  lui  raccolti 
risulterebbe  che  su  1193  individui,  spentisi  da  febbraio  a  tutto 
giugno,  tocca  il  50  per  100  al  piano  terreno,  il  30  per  100  al 
primo  piano^  il  9  per  100  nei  piani  medj,  e  il  9  ^/^  per  100  per 
l'ultimo  piano;  cioè  605  al  {Kano  terreno, 365 al  primo  piano,  119 
nei  piani  medj,  104  all'ultimo  piano.  Da  tali  cifre  risulta  che 
la  mortalità  diminuisce  in  ragione  diretta  della  elevazione  delle 
abitazioni-  dal  suolo.  Di  qui  la  necessità  di  provvedere  al  mi- 
glioranieQto  delle  abitazioni  della  povera  gente. 

La  seduta  pomeridiana  di  questa  giornata  s'apriva .  colla 
lettura  di  una  lettera  del  dott.  Pantaleoni ,  annuncianta  che 
un  telegramma  gli  avea  recato  |a  notizia. di  una  grave  sven- 
tura domestica,  e  che  perciò  gli  era  tolto  di  prendere  ulterior- 
mente parte  al  Congresso.  Il  vice-presidente  Da-Haria  propo- 
neva q^uindi,  che  si  mandasse  a  nome  dell'Assemblea  una  let- 
tera di  condoglianza  all'ottimo  collega,  espriiyieiMiogli  il  rincre- 
scimento che  tutti  provavano  per  la  sua  sventura  e  per  la  soa 
lontananza.  v   • 

L*  n<;senxa  del  dott.  Pantaleoni^  che  avea  nella  sednta  pre-  . 
c(»dente  sollevata  la  ^niatioiia  4#I{h|  :OiUlare ,  sembrava  avrebbe 
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'  dovuto  impedire  ogni  discussione  in  proposito,  ed  a  molti  sor- 
rideva r  idea  di  proporre  là  quistlone  (>r<egiudiziale.  Si  sapeva 
che  nella  giornata  passata  'molti  aveano  forbito^  le  lóro  armi, 
é  si  eranof  apprestati  a  scendere  artnàti  di  tutte  punto  sul  ter- 
réno a  combattere  il  Pantaleoni  ;  che  molti  professori  di  cli- 
nica avedno  rimésso  a  nuovo  le  loro  lezioni  soUa  miliare. 
L'  Assemblea  però  non  si  mó^rò  disposta  a  privarsi  di  quesio 
s'pettacolo,  e  respinse  perfino  la  propòsta  sospensiva  del  giovane 
De  Renziy  diretta  a  far  sì,  ohe  si  visitassero  prima  i  miliarosi 
che  si  diéevaAo  degenti  neil' ospedale ,  essendovi  alcuni  medrci 
che  aveano  dichiarato  non  àvei^'inai  visto  miliare ,  e  non  po- 
tersi quindi  aprire  subito  una  discussione  proficua. 

Aperta  T  areìld,  il  prof.  Ghinozzi  si  islanciò  alla  tribuiia,  e 
parlò,  convién  di^to,  assai  bekie,  facendo  una  langa  esposizione 
dei  prodromi,  dei  sintomi,  dell' andamento,  dell' eruzione  e  della 
cura  di  quella  malattia.  Ed  a  sostenerlo  gli  succedono  alla  tri- 
buna due  altri  valenti  cKntci,  il  Burresi  di  Siena  ed  ii  Timer- 
man^  di  Torino,  ed  in  verità  allora  fummo  contenti  che  l'adu- 
nanza avesse  permesso    questo   S^eep^e-c^aae  dei  miliaristi  ! 

A  combatterli  sorgono  il  già  cituto  De  Renzi ,  il  Gobbi  di 
Roma,  il  Besser  di  Pietroborgo.  Il  primo  trova  che  i  caratteri 
esposti  non  sotto  sufficienti  a  far  accettare  l'  esseniùalità  delki 
miliare,  e  che  non  ha  Verificato  differenza  alcuna  fra  questa 
malattia  è  la  febbre  remittente.  Aggiunge  creder  egli  che  il 
termometro  solo  potrebbe  decidere  la  quistioae.  Il  Besser  ai 
accosta  in  modo  però  dubitati'vo  all'opinione  di  Pantaleoni  ,  e 
parla,  come  si  direbbe  in  stile  parlamentare,  nò  pfo,  nè.contre^ 
ma  zuXia  quistidne.  'Più  ricisamedttf  vi  si  accosta  il  Gobbi ,  il 
quale*  giunse  fino  k  dire  essersi  la  miliare  eretta  a  sistèma,  e 
stigmatizza  questi  miliaristi  sistematici. 

In  seguito  il  Sapolini,  di  Milano,  osserva  al  Ghinozzi  «> il 
quale  àvea  detto  che  l'eruzione  miliarosa  appare  raramente 
alla  faccia,  che  assai  Sovente  la  si  incontra  sulla  congiuntiva  ; 
aggiunge  anche 'che  nella  febbrW  migliare  vi  ha  una  speciale 
pulsazione  delle  carotidi,  <consisten%e  in  ciò,  che  dopo  tre  a 
quattro  ondulazioni  acceflerate  ma  regolari,  ve  ne  ha  una  che 
sembra  sospesa,  ò  che  è  dop|f»ia.  Timermans  poi  risponde  a  De- 
Renzi, che  aveu  detto  sperare  che  il    termometro    potrebbe  to- 
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gliere  ogni  quistioue,  che  poco  vi  è  di  calcolare  su  di  esso,  e 
cita  alcuni  casi  nei  quali  la  termometria  noji  ha  mai  dato  ri> 
sultati  differenti  fra  la  febbre  miliare  e  la  tifoidea. 

La  seduta  fu  chiusa  dal  dott.  Bouillaud,  qoI  suo  discorso 
d'  addio.  Egli  cominciò  col  dire  che  era  stato  presidente  ono- 
rario del  Congresso  medico  fìrancese  di  Bordeaux ,  inresidente 
effettivo  del  Congresso  medico  internazionale  di  Parigi,  ma  che 
per  tutta  la  sua  vita  sarebbe  andato  superbo  di  essere  stato 
presidente  onorario  di  quello  di  Firenze.  Qui,  continuava,  la 
causa  dei  Congressi  internazionali  fu  vinta,  e  fu  vinta  per  voi  ; 
tutti  voi  dovete  essere  contenti  dell'  opera  yostra  ;  le  vostre 
sedute  furono  brillanti  ;  punti  importanti  di  dottrina  voi  avete 
dilucidati  ;  la  predizione  che  io  feci  si  è  avverata^  voi  vi  siete 
sorpassati.  Verrà  giorno,  conchiudeva,  che  non  vi  sarà  più  né 
una  scuola  francese,  nò  una  germanica,  né  una  italiana;  i  Con- 
gressi internazionali  saranno  leva  potente  per  ottenere  questa 
unità.  La  medicina  è  la  scienza  dell'  uomo  sano  e  dell'  uomo 
malato,  essa  realizza  la  famosa  inscrizione  del  tempio  di  Delfo, 
perche  per  essere  medici  conviene  conoscere  l'uomo  nel  fisiche  e 
nel  morale.  La  medicina  fu  definita  assai  bene  dall'eminente  mi- 
nistro per  la  pubblica  istruzione,  la  più  benemerita  fra  le  scienze 
benemerite  dell'  umanità.  Fini  col  dire  che  non  potendo  strin- 
gere la  mano  a  tutti,  la  stringeva  al  venerando  presidente  De  - 
Renzi, e  questa  manifestazione  affettuosa  «i  compì  fra  gli  ap^ 
plausi  deir  Assemblea. 

Alla  sera  di  questo  giorno  tutti  i  membri  del  Congresso 
venivano  invitati  dai  colleghi  fiorentini  ad  una  sontuosa  agape 
fraterna  all'  Albergo  della  Pace,  la  vasta  sala  del  quale,  addob* 
bata  splendidamente,  ci  accoglieva  verso  le  sei.  Vi  intervennero 
i  due  ministri  dell'  interno  e  dell'  istruzione  pubblica,  il  segre- 
tario generale  di  quest*.  ultimo,  il  Prefetto  ed  il  Sindaco  di  Fi-* 
renze,  il  direttore  generale  della  sanità  pubblica  del  Regno  .^ 
cav.  Scibona,  e  i  rappresentanti  della  stampa  cittadina.  Gli  in* 
vitati  erano  per  la  massima  parte  in  abito  nero  e  cravatta 
bianca.  La  più  grande  animazione  vi  regnò  continuamente.  I 
brindisi  furono  numerosi.  La  musica  della  Guardia  Nazionale 
liorentina  rallegrò  dei  suoi  concenti  la  deliziosa  serata. 
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XI. 

Discussione  sul  VII  quesito.  — •  Proposta  Zucchi.  —  Comuni' 
cazioni  di  Castigliqni  sulla  Cremazione  e  di  Balestra  sulle 
febbri  di  Roma. 

Ed  eccoci  così  .giunti  all^  ultimo  quesito ,-  riguardante  i  di' 
ritti  ed  i  doveri  del  medico  relativamente  alla  legislazione 
dei  varj  paesi,  ed  i  migliordmenti  che  si  possono  rac/ionevoh. 
inente  aspettare. 

Sino  a  tanto  che  la  pr^ofessione  medica  ,  scrive  Palasciano , 
non  sìa  pervenuta  alla  sua  emancipazione  completa ,  come  le 
altre  professioni,  dette  liberali,  in  mezzo  alla  società  moderna, 
e  che  essa  non  abbia  conquistato  ia  sua  autonoroiu  intiera , 
avremo  sempre  ragione  di  preoccupare»  dei  suoi  rapporti  '  colla 
legislazione.  Nella  prima  seduta  pomeridiana  del  Congresso  di 
Parigi  fu  mostrata  una  premura  generale  di  occuparsi  9i  tale 
questione  ;  ma  il  terreno  non  tossendo  preparato,  la  discussione 
non  ebbe  luogo.  Per  questa  ragiona  la  mettiamo  di  nuovo  in 
campo  in  questo  programma. 

È  incontestabile  che  quanto  più  la  professione  medica  è  con- 
siderata in  un  paese,  tanto   più  essa  vale  e  fa    progredire   la 
scienza.  Ma  essa  non  è  considerata  in  tutti  i  paesi  ugualmente. 
Sarebbe  dunque  utile  di  studiare  in  qual  modo  furona  ottenuti' 
i  miglioramenti ,  dovunque  questi    esistono ,  e  cercarne  di  se- 
guirne la  via  affine  di  pervenirvi^    A  Parigi  io   esposi    i  van- 
taggi ottenuti  dal  codice  civile  italiano  riformato^  che  ha  abro^: 
gato  la  proibizione  a  ereditare  dai  nostri  cliènti,  ha  prolungato 
a  sei  mesi  il  privilegio  dei  crediti  dei  medici,'  e  a  tre  anni  la 
prescrizione  ;  feci  altresà  menzione  della  pensione  accordata  per 
iniziativa  parlamentare  alle  vedove  e   agli   orfani    dei   medici  * 
morti^  curando  il  cholera.  Espressi  la  speranza  che  nella  rifor- 
ma del  codice  penale  avremmo  potuto  vedere    abpgàta   la  der 
nunzia  obbligatoria  delle  lesioni   violenti,    aumentate    le    pene: 
contro  i  medici  colpevoli  di  falsi  certificati  e  aumentate    le  ta- 
riffe  delle  perizie  giudiziarie. 

Le  parole  generose  del  presidente  Bòuillaud^  e  le  apprezza-  > 
zioni  della  stampa  medica  francese  sulla  semplice  supposizione, 
che  io  avessi  potuto  credere  che  i  medici  francesi   fossero' òb^* 
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bligati  alla  denunzia  legale,  furono  una  manifestazion»*  splen- 
dida d«]r  opinione  pubblica  e  del  Ck>Dgre«so  in  particolare  a 
fafore  della  i^si  da  me  sostenuta*  D'allora  In  poi  questa  tesi 
non  ha  mai  cessato  di  essere  discussa  dalla  stampa  medica  in 
Francia  e  in  Italia,  nonché  dalla  nostra  Associazione  medica. 

In  9to«ral9  tatti  sodo  d'accordo  a  riconoscere  una.  ìibido- 
ralità  aella  denanzìa  che  la  Ugge  domaoda  ai  me4ici  di  eerti 
paesi.  E  si  p«4rabbero  beaissioio  ealmare  U  preoccopanoni  di 
coloro,  i  quali  credono  chte  gravi  interessi  sociali  siano  eoofidati 
u  qaesta  denunzia ,  riflettendo  cha  nogli  stessi  paesi  in  cui  è 
abrogata  Ja  depanzia,  è  iottavia  mantenuto  I*  obbligo  ai  medici 
di  dichiarare  le  nascita  e  le  morti.  E  la  ,  prova  aa  è  la  con- 
danna inflitta  ad  un  medico  dal  Tribunale  correzionale  di  Foix 
in  Franeta<^  il  di  il  settembre  1S68,  per  non  avere  fa^a  la 
dichiarazione  di- una  nascita^  alla  qoale  aveva  assistito.  Quelli 
ohe  sifir  appoggio  del  giun»nieato  4t  Ippo^rate  mirerebbero  ao- 
•ora  airaboUzioiia  della  diehiaraaìopi  di  aascita  e  di  morte,  non 
dimeoiicbinio  die  il  medico  ippooralice  faceva  anche  i^urameato 
di  essere  il  protettore  e  il  vendics^lora  dai  suoi  malatL 

Infiaa  te  misure  legislative  chaibaono  rapporto  all' insegna- 
mento medieo  ed.  air  esercizio  dalla  pralesisione  presso  tutte  le 
nazioni,  «leritaao  pure  di. essere  richiamata  alia  attenzione  del 
Coiigriisso.  — * 

La  diseussione  ^u  questo  queaito  fu  aperta  il  1  *  ottobre , 
dopo  d'  aver  votato  per  aoclarnaAÌOUe.  un  ordine  del  giorno  pro- 
posto dal  dott.  Ponza,  col  quale  si  ringraziava  V  A^ociazione 
mediùa  fiorentina  p$r  U  carisi  s .  tiplendide  accoglienze  fatte 
ai  memlbri  d§l  CQngre^so. 

lì  dott*  Sonsino  doaiunda  la  IH^roJla  per  proporre  di  affidare 
r  uCIÌqìo  della  Terificaziune .  delle  «ortÀ,  a  possibilmente  delle 
nasaite  a  domieilia^ad  un  persona  distinto  da  quello  dei  me- 
dici cqndoittt,.  eoi  titolo  di  .meifìci  doll0  stato  civile.  Questa 
proposta  appoggiata  da  Zu^chi  e  Cuturiiq  genere»  suscita  da 
parte  d'altri  molte  obbiezioni,  e  la  difcqssione  che  ne  risulta  è 
un  poco  intricata  e  confusa.  Viene  intoa  adottata  una  proposta 
complesaiva,  che  ne  caldeggia  V  istituzione,  cosi  concepita  :  Vista 
la  neee^ii^  dMe  visito  nocroscopi^he  e  delta  constatazione 
delle  nascite  a  domicilio,  il  Congreos»  vota  che  le  medesime 
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sieno'  lasciate  ai  medici  c(mdotti  nei  soli  luoghi   in    óui   non- 
sia  possibile  distinguere  queste  attribuzioni,  come  nelle  grandi  ^ 
città,  •  '     ' 

Oastiglioni  aggiunge  anclie  un'  altra  proposta^  che  vien  pure 
approvata,  che  cioè  presso  lo  stato  civile  sia  eolia  denunzid 
della  merte  segnalata  anche  la  causa  che  determinò  il  de- 
cesso. Nella  quale  occasione  dobbiamo  notare  ehe  la  proposta" 
Sonsino  è  gì»  in  piena  attività  in  Milano^  dove  tiel  ndovo  corpo 
dei  medici  municipali  esistono  appunto  i  neeroseopi  ^  destinati 
a  verificare  le  morti.      - 

Zucchi  inizia  un*  altra  discussione  important{l»fnHi  fcoHa  prt>- 
posta  di  affidare  ai  medici  la  dfrezione^  éegU  Ospedali  ,  od  al- 
meno di  far  >  loro  una  larga  parte  iti  tale  direzione.   L'  oratore 
svolge  la  sua  tesi  con  facile  parola  e  eon  molta  laéldesza  d*idee. 
Fa  la  storia  delle  ampiinistravioni    ospitaliehe   fino    dai    primi 
tempi,  e  viene  mano  mano  esponendone  le'  verie  fbei  e  peripe- 
zie fino  al  4.®  Regno  d'  Italia;  narra  le  mutaziont  avvéttnte  sotto 
il  (Governo  austriaco,  deèùr4ve<  io  stato  presente,  noii  éofo  dal  plinto 
di  vista  medico,  ma  àiioìie  amministrativo,  e  òonch inde  proponeniio* 
un  ordine  del  giorno,  ehot  dopo    breve   discuissione ,  ed  alcune 
osservazioni  di  Ponza ^  Aronne  e-  Ghieriei,"viene  adottiito  nH'u-' 
nanimità.  Era  coeì  concepito:  il  Congreeao  fa  i9ùtt  affinchè  la 
direzione  degli  ospedali  e  di  tutti   gli  -uffici  di  cUra   venga 
affidata  ad  un  meéieò'  igienista,  membro *deU' Amministrazione  ; 
ma  fu  migliorato  levando  la  parola  igienista. 

L'ora  essdado  tarda,  si  stabilì  di  continuare  e  ultimare  là' 
discussione  del  Vn  quesito  nella  seduta  pomeridiana.  Iti  e'ssa' 
Madruazi  domaiìdà>  i.®  sia  meglio  tutelato  T  iaterc^ss»  ed  11 
decoro  dei  medici  stipendiati  dialle  AmnkiBtsIrazioni  pubbliche' 
e  la  prestazione  dell' opera  loro  Aoa  sia  consida*ata  come  ti- 
tolo d'esclusione  dai  pubblici  uffici;  2v^  si  rivedano  le  tòtìffé 
per  te  prestazioni  modioo«lègali  ;  3*^  si  minaòci  una  valida  re-' 
pressione  alt' indebito  esercizio  *deir«rte  salutare.  Ponza,  Bor^ 
gatti,  Z^it cebi  discorrono  in  proposito^  e*le  ire  proposte' del  dot-^ 
ter  Màdriisza  sonci  aj^rovatei  ! 

Chierici  vorrebbe  «hn  nelle  perizie  medico-legati  i  tribunali 
non  dovessero  affidarsi  che  a  mediei-speciaiisti.  Tale  domanda 
solleva  una  viva  discussione,  dopo  la  qunle  Vienne  respinta  dal- 
l'Assemblea. 
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Il  doti.  Zulioski ,  on  polacco ,  osprìme  il  desiderio  ,  che  si 
stabilisca  ona  legislasiono  aoica  in  lotti  i  paesi  rìgaardo  ai  di- 
plomi; in  modo  che  an  medico  riconosciuto  capace  d'  esercitare 
la  saa  arte  ili  an  paese,  possa  praticarla  in  tatti  gli  altri.  La 
proposta  Tiene  appoggiata. 

La  discussione  sui  VII  quesito  viene  quindi  dichiarata  chiusa 
dal  presidente,  e  si  passa  alle  comunicaiionL 

Sale  primo  il  dott.  Castiglioni  Pietro  la  tribuna,  per  leg- 
gervi una  breve  ma  succosa  scrittura  in  francesa  sulla  Crema-^ 
zione,  od  incenerimento  dei  cadaveri,  in  sostitusioae  all'odierno 
modo  di  sepoltura* 

Tpoca  brevemente  dell'uso  di  molti  popoli  antichi  d'incene- 
rare i  cadaveri;  delle  validissime  ragioni  igieniche  che  consi- 
gliano di  sostituire  questo  sistema  alla  inumasione.  Dimostra 
come  non  abbiano  valore  le  obbiacioni  opposte.  Le  ragioni  reli- 
giose sono  un  avanso  di  pregiadiai  che  vanno  scomparendo  ; 
quelle  dedotta  dal  sentimento  di  pietà  verso  i  defunti  sono  il- 
lusorie e  fallaci,  mentre  ò  molto  più  pietoio  il  pensiero  di  ser- 
bare le  canori  .de*nostrì  cari,  che  abbandoftarae  i  corpi  alla  putre- 
faxione.  Ribatte  pure  l'argomento  della  gr»ve  apesa,  degli  incomodi 
della  cremazione,  e  del  consumo  enorme  di  combustibile,  osser- 
vando cbfB  i  progres(BÌ  odierni  della  chimica  non  permettono  più 
di  dubitare  che  s'abbia  a  trovare  un  modo  facile,,  economico  ed  « 
igienico  d'incenerare  cadaveri.  Si  ferma  sulPobbiesione  più  spe- 
cioita  e  ritenuta  più  grave  di  tutte,  quella  cioè  che  l'incanera- 
mento  sottrarrebbe  alla  giustisia  punitiva  la  prova,  degli  av- 
velanamenti  nei  casi  dì  procedimento  tardivo^,  in  cui  occorra 
l'analisi  chimica  previa  esumasione.  E .  dimostra  che  se  qualche 
reo  potrà  sottrarsi  alla  ginstifia^  se  ne  scopriranno  assai  più , 
che  oggi  sfuggivano  alle  ricerche  de' giudici,  perchè  .condizione 
indispensabile  della  cremazione  è  y  autopsia  di.  ogni  cadavere 
fatta  dal  medico  necroscopico  ,  il  quale;  scoprirà  cosi  i  casi  di 
avvelenamento  di  cui  prima  non  si.  aveva  aessiin  indizio.  Enu- 
mera infine  tutti  i  vantaggi  dell' inceneramento,  tra  cui  quello 
di  evitare  il  perìcolo  di  giudicar  morto  chi  non  lo  sia  che  ap- 
parentemente^ dovendo  la  putrefazione  essere  incominciata  per- 
chè venga  autorizzata  la  cremazione. 

Propone  quindi  il  seguente  ordine  del  giorno:  Il  Congresso 
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emette  il  voto,' che  con  tutti  i  mezzi  possibili  si  tenti  ottenere 
'che  l'incenerimento  dei  aidaveri  sia  sostituito  agli  altri  mezzi 
di  inumazione. 

Il  Coletti,  del  quale  nel  corso  della  lettura  era  stato  fatto 
cenno,  come  di  colui  che  primo  promosse  ed  agitò  la  quistione 
in  Italia,  prènde  la  parola  per  ÌEippoggiarè  la  proposta  Casti- 
glioni.  Egli  comincia  eoi  notare  con  compiacenza,  come  l'ar- 
gomento della  incenerazione  abbia  fatto  un  gran  passo  ^  quello 
cioè  di  salire  dalle  solitarie  elucubrazioni  di  un  medico  e  di  un 
giornalista  all'ordine  del  giorno  di  un  Congresso  internazionale, 
e  che  un  altro  gran  passo  si  ripromette  dalP  approyazione  del 
medesimo.  La  quale  non  può  essere  infirmata  dalle  obbiezioni 
che  si  muovono  contro  V  incenerimento.  Egli  le  esamina  tutte, 
le  distingue  in  religiose,  igieniche,  economiche,  giuridiche,  arti- 
stiche, e  le  sottopone  ad  upà  critica  illuminate  ed  imparziale. 

L' improvvisata  parola  del  Còletti  fece  viva  impressione  sul- 
l'adunanza, per  la 'eleganza  delia  formarla  for^à  dell'argomen- 
tazione, la  facilità  dell'  espr^sione.  ' 

Appoggia  la  proposta  Castigtioni  anche  il  dbtt.  Seydevitz  di 
Londra,  il  qualò  ricorda  che  al  Congresso  dei  Comitati  dei  fe- 
riti di  Parigi  essa  fu  soffocata.  L'Italia,  dice  egli,  è  il  paese 
dove  un  tal  voto  può  essére  liberamente  espresso.'  Questo  co- 
stume è  antichissimo ,  consacriito  da'  ricordi  classici.  Si  deve 
escludere  dalla  quistione  il  sentimentatismo/e  non  preoccuparsi 
che  dell'igiene  pubblica.  L'oratore  conchiude  sperando  che  i  pré- 
giudizii  saranno  vinti,  e  che  la  cremazione  verrà  adottai;fu 

Borgiotti  aggiunge  nuovi  argonrettti  in  appoggio,  fra  i  quali 
l'imbarazzo  e  le  preoccupazioni  ognora  cfésòenti  in  cui  si  tro- 
vano i  Municipi  rispetto  ai  cimiteri,  perchè  òggiinai  le  Necropoli 
minacciano  invadere  le  città  dei  viventi. 

Il  Sonsino  però  vorrebbe  limitarsi  a  laisciare  libero  a  chiun- 
que di  scegliersi  quel  modo  di  sepoltura  che  più  gli  piace!  Se- 
condo lui,  modificando  in  questo  modo  la  proposta,  si  agevole'^ 
rebbe  IMntroduzione  del  nuovo  metodo.  Ne  succede  una  discus- - 
sione  sul  modo  con  cui  deve  venir  espresso  il  voto  del  Con- 
gresso, ma  infine  l'ordine  del  giorno-Castiglioni  è  votato  all'u- 
nanimità  e  con  acclamazione. 

Herzen  ritorna  sulla  quistione  della  funzione  della  milza  e 
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snlla  produzione  della  pepsina;  espoae  le  cognizioni  fisiologiche 
che  si  posseggono  sopra  di  essa,  e  conolnde  col  dichiarare  che 
1*estirpazione  della  milza  aumenta  la  produzione  della  pepsina, 
mentre  cessa  affatto  quella  della  pancreatina. 

Chiude  rinteressante  seduta  una  comunicazione  del  dott.  Ba* 
lestra  sulla  febbre  remittente  miasmatica  studiata  a  Roma,  Dice, 
che  molti  autori  hanno  già  trattato  in  generale  di  questa  feb*. 
bre,  dandole  nomi  diverbi,  ma  che  non  si  ha  ancora  una  mono-» 
grafia  esatta  e  completa.  L'Autore,  essendo  occupato  ora  in  un 
hiToro scompleto  sull'argomento,  ne  fa  precedere  alcuai  cenni. 
Da  essi  rilevasi  che  la  remittente  miasmatica  romana  è  una  feb^ 
h re  continua  a  corso  assai  lungo,  con  osacerbazioni  e  remissioni 
periodiche,  a  tipo  il  più  spesso  quotidiano ,  distinto  da  brividi 
e  sudori  pi{i  o  mena  abbondanti  e  da  sensibili  differenze  ter- 
mometriche. .Essa  è  pcodotta  esci  usi  vaineaie  dall'infezione  del 
miasma  palustre.  Dioe  che  la  si  è  confata  spesso  con  altre  af- 
fezioni e  specialmente  con  quelle  intermittenti,  »  eolla  tifoidea, 
che  infatti  vi  è  con  queste  due  fabbri  molta  somiglianza,  e 
che  ip  principio  è  anzi  assai  difficile  conoscere  se  una  febbre 
è  solo  remittente  o  tifoidea.  Eppure,  la  diagnosi  è  importante, 
perchè  rton  si  può  ritardare  la  propinazione  del  solfato  di  chi- 
nina. Dì  febbri  remittenti  ve  n'  ha  due  gradi ,  1'  uno  leggiero,, 
l'altro  grave.  La  prima  è  più  frequente    neir  inverno,  l'altra 

nell'autunno  e  nell'estate,  biella  febbre  remittente  non  si  tro- 
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varono  mai  ulcerazioni,  né  placche  -  di  Peyer  negli  intestini, 
mentre  ciò  succede  quando  vi  ha  complicazione  di  febbre  tifoi- 
dea. La  sola  lesione  costante  è  l' iperemia  ed  iperplaisia  della 
milza,  con  rammollimento  ed  infiltrazione  pigmentaria.  Quanto 
alla  cura,  appeaachò  la  forma  remittente  si  mostra  chiara,  con- 
viene subito  ricorrere  ali-  amministrazione  della  chinina  ed  a 
dosi  sempre  elevate^  non  meno  di  due  grammi^  e  ripeterla  nei 
giorni  successivi.  Perchè  sia  efficace,  conviene  sia  amministrata 
nei  primi  cinqqe  giorni,  perchè  quando  le  alteratoioili  degli  or- 
gani sono  troppo  avanzate,  anche  la  chinina  non  basta  più. 
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XII.  -•  = 

Comunicazioni  varie.  —   Chiusura  del  Congresso  —  Gita  a 

Montecatini. 

Motus  in  fine  veloeior!  Un  numero  ragguahlevole  di  <:omu- 
nicazioni  sta  all'ordine  del  giorno,  e  tutte  debbono  essere  esau-« 
rìte  nella  giornata  del  2  ottobre,  l'ultinia  del  Congresso* 

Cominciò  il  prof.  Bellini  a  leggere  un  suo  la?i9T0  sul  solfo 
considerato  come  antidoto  ohimico  negli  avvelenamenti  dei  me- 
talli. Considerando  egli  che  l'idrogeno  solforato^  il  quale  viene 
raccomandato  sici:ome  antidoto  di  varj  veleni  metallici ,  non  si 
trova  sempre  così  agevolmente  e  prontamente  preparato  per  ogni 
occorrenza,  e  che  gli  alimenti  cedono  allo  solfo  il  loro  idrogeno 
determinando  precisamente  la  formazione  di  idrogei|o -solforato,' 
così  egli  propone  di  amministrare  appunto  lo  solfo  assiénu»  alle 
sostanze  alimentari  qui^le  antidoto.  Lo  solfo  si  trova  dappertutto^ 
non  si  altera  facilmente ,  costa  pochissimo ,  non,  ha  sapore  nò 
odore,  ed  è  perciò  di  facilissima  pr^pinazione.  Deve  solo  esiterò 
somministrato  assieme  ai  cibi.  -^  La  parola  autorevole  del  prof. 
Bellini,  ohe  già  da  tempo  segue-  con  amore  e  diligenza  stndj  di 
tossicologia  uqI  R.  Istituto  di  perfezionamento  di  Firenze,  viene 
ascoltata  con  molta  attenzione. 

De  Maria  comunioa  una  breve  Nota  elinica  scritta  in  francese 
sull'uso  del  nitrato  di  chinina  -nella  cura  delle^  febbri  palu- 
stri. Egli  annuncia  che  avendo  visto  oonsig^iato  Tacido  nitrico 
per  la  cura  di  tali  febbri,  gH  venne  l' idea  di  unirlo  aHa  chi- 
nina ,  sperando  da  tale  connubio  di  ottenere  un  comporto  di 
maggiore  potenza.  Dioe  che  l'esperienza  ha  provato  vere  le  sue 
previsioni.  Abbiamo  quindi  un  nuovo  sale  di  chinina,  solubile 
(non  disse  però  quanto^  che  forse  sostituirà  il  bisolfatò,  il  quale 
ha  già  detroaizzato  il  solfato  neutro.  Se  il  citrato  fosse  più  so- 
lubile del  bisolfatOv  di  cbinina,  sarebbe  un  ottimo  acquisto  an- 
che per  la  medicazione  ipodermica.  De 'Maria  io  ottenne  pur is*> 
Simo,  in  eleganti  cristalli  regolari,  romboidi,  incolori,  inodori. 
Lo  impiega  alla  dose  di  40  a  60  centig.  Enumera  gli  esperi- 
menti fatti  e  invita  a  istituire  identiche  esperiense. 

Il  prof.  Giuseppe  Arcoleo,  che  ha  dovuto  prematuramente 
abbandonare  il  Congresso,  ha  incaricato  il  dott.   T^s  della  let- 
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tura  di  un  caso  di  glioma  ascendente  della  retina ,  seguito 
da  morte.  L*  Autore  dopo  d'  aver  dimostrato  quante  incertezze 
esistessero  in  passato  sulla  anatomia  patologica  dei  tumori  en- 
doculari ,  riferisce  al  Virchow  lo  studio  più  esatto  dei  tumori 
della  retina,  dal  cni  tessuto  interstiziale,  analogo  al  neVroglia 
dei  centri  nervosi,-  prorompono  appunto  i  tumori  detti  gliomi. 
In  oggi  si  ritiene  anzi  che  il  glioma  della  retina  tragga  la 
sua  origine  dalla  retina  stessa ,  in  seguito,  alla  moltiplicazione 
dei  suoi  elementi  istologici  cellulari  e  nucleari.  La  letteratura 
oculistica  possiede  ora  una  discreta  raccolta  di  casi  di  que- 
sta malattia.  Knapp  ne  comunicava  6  al  Congresso  ottalmolo- 
gico  di. Parigi  del  1867,  altro  al  Congresso  identico  di  Heidel^ 
berg  nel  1868,  Lebrun  ne  pubblicò  altri  3  casi,  ed  altri  ancora 
esistono  dispersi  nei  varj  periodici,  ma  di  poco  valore,  perchè 
manchevoli  dei  reperti  anatomici.  Questo  del  prof.  Arcoleo  è  il 
primo  in  Italia»  L'esperienza  ha  poi  sanzionato  il  fatto  che  i'e- 
nucleazioaè  dell'occhio  gliomatoso  fatta  a  tempo  salva  la  vita 
deir  infermo.  La  storia  presentata  dai  prof.  Arcoleo  è  re- 
datta con  tutte  le  notizie  neceesHrie,  ed  è  corredata  di  una 
figura  rappresentante  nn  taglio  trasversale  deli'  occhio  glioma* 
toso.  La  segue  una  serie  di  osservazioni  teorico-pratiche  molto 
importanti. 

Il  dott.  Rodolfo  Vivenot  indicizza,  da  Vienna,  un  suo  lavoro 
in  tedesco  riguardante  V  applicazione  profilattica  del  chinino 
nell'  intossicamento  da  malaria  ^  le  cui  conclusioni  sono  lette 
dal  dott.  Brugnoli,  essendo  assente  l'autore  Egli  dice  che  uno 
dei  paesi  più  infestati  dalla  malaria  in  Europa  è  quello  della 
Monarchia  austro- ungherese  che  giace  presso  la  Transilvania  , 
dove  un'enorme  estensione  di  terreno  è  una  sola  palude.  Egli 
vi  propone  come  rimedio  profilattico  l'uso  del  chinino,  espo- 
nendo varie  osservazioni  storiche  desunte  principalmente  da 
scrittori  inglesi  ed  americani.  Le  esperienze  dovrebbero  co- 
minciare 2  a  3  settimane  prima  dell'  epoca  delle  febbri,  e  du- 
rare altrettanto  dopo  la  iQro  cessazione.  Durante  questo  tempo 
si  dovrebbero  somministrare  3  grani  di  chinino  sciolto  nel  vino, 
0  nel  rhum,  o  nell'  acquavìta. 

Il  dott.  Zuccbi  a  questo  proposito  osserva  molto  giustamente 
che  l'uso  profilattico  dei  preparati  di  china  e  antico,  ed  aggiunge 
che  l'esperienza  ha  dimostrato  p'^"  ""«servare  dalla  infezione. 
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n  dott.  Besser  assicura  che  uuche  nel  suo  paese  quei  pre- 
parati sono  adoperati  genefalment^^  principalmente  fra  le  truppe^ 
e  ad  una  dose  minore  di  quella'  indicata  dai  dott.  Vivenot. 
Dice  che  V  esperienza  anche  in  Russia  ha  constatato  ,  òhe  un 
tal  uso  attenua  solo  la  dispasizione  ali'  infezione  miasmatica^ 
ma  non  preserva  da  essa.  '  . 

Il  dott.  firugnoli  leggo  ancora  a  nome  del  dott.  Daniele  Pe- 
trera  una  sua  Contribution  d  la  ùlinique  de  Vangine  eroupale. 
Dal  1865  al  1869,  dice  T Autore,  la  provincia  di  Bari  fu  col- 
pita due  volte  dalla  difterite,  che  vi  ha  fatto  grandi  stragi. 
Durante  questa  epidemia,  alla  difterite  s'iiggiunsero  alcuni  casi 
di  affezioni  crupale,  ed  è  su  d'  una  modificazioine  assunta  da 
queste  che  trae  T  attenzione  del  Congresso.  Trattavasi  d*  un 
uomo  di  40  anni,  già  cianotico,  il  quale  oltre  ai  segni  della 
stomatite  presentava  il  velo  palatino  tutto  coperto  di  false 
membrane,  in  modo  da  impedire  la  vista  degli  organi  nella  retro- 
bocca. Introducendo  il  dito  lungo  la  base  della  lingua ,  il  dot- 
tore Petrera  ruppe  l*  ostacolo,  ma  nel  tornar  indietro  col  dito, 
provò  una  certa  resistenza  e;  staccò  un  tumore  rotopdo,  rego- 
lare alla  sua  superficie,  del  colore  delia  falsa  membrana  cru- 
pale, e  che  non  era  che  l' ugola  enormemente  ingrossata.  L*  am- 
malato respirò  liberamente  e  guaru  All'  esame,  fatto  trovò  V  a- 
gola  normale  nella  sua  tessitura^  n\a  ingrossatt^  da  strati  con- 
centrici di  false  membrane  crupali. 

•Il  dott.'^Nunez-Vals,  un  medico  esercente  in  Firenze,  espone 
una  notizia  storica  su  d'  una  proeidenza  per  V  ano  dell'  inte" 
stino  tenue,  da  lui  constatata  una  volta  in  Tunisia  nell'  eser- 
cizio  trentenario  della  sua  professione.  Chiamato  a  visitare  una 
ottuagenaria,  osservò  fra  le  coscia  della  paziente  un'enorme 
massa  intestinale,  che  partendo  dall'  ano  aumentava  gradata  - 
mente  di  volume  fin  presso  al  ginocchio^  L'intensa  injezione, 
l'ingorgo  vascolare,  il  brillante  trasparente  delle  mucose^  l'ap- 
parenza pastosa  e  la  mollezza  del  tessuto,  i  rapporti  che  pre- 
sentava àncora  col  mesenterio,  non  lasciavano  dubbio  trattarsi 
di  una  massa  intestinale.  La  paziente  era  moribonda.  L'Autore 
riuscì  a  ridurre  il  tutto,  senza  trovare  nell'esplorazione  indizi<^ 
alcuno  sulla  causa  della  proeidenza;  anche  dai  parenti  nulla 
potè  sapere.  Solo  gli  fu  detto  che  la  paziente    sì    era    chinata 
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poco  prima  per  terra  a  raccogliere  qualche  oggetto.  Applicò 
un  apparecchio  contentivo,  la  mise  ad  una  dieta  conveniente,  e 
più  non  si  osservò  alcuna  procidenza. 

La  seduta  pomeridiana  À  aperta  con  una  lettera,  in  data  di 
Jori,  del  prof.  De  Renzi,  presidente,  colla  quale  annuncia  che 
obblip^nto  a  tornare  in  famiglia,  incarica  il  vice-presidente  De 
Maria  di  esprimere  ai  èuoi  illustri  eolleghi  la  sua  riconoscenza 
per  l'onore  che  gli  vtfllero  fare  nominandolo  presidente,  di 
presentare  i  suoi  ringraziamenti  ai  medici  fiorentini,  e  Vai' 
testato  della  sua  gratitudine  alla  città  di  Firenze. 

Il  prof.  Lombroso  sale  alla  tribuna  per  leggere  una  Memo» 
riB  Sulla  struttura  fisica  degli  italiani.  Il  suo  discorso  è  pieno 
di  curiose  rivelazioni.  Per  esempio  egli  dice  che  un  italiano  di 
21  anno  pesa  in  media  62  chilogrammi  e  902  grammi.  Un  ve- 
neto pesa  più  d*un  toscano  ;  un  napoletano  ed  un  lombardo  pe- 
sano meno  degli  altri.  In  generale  si  può  dire  che  un  italiano 
ventenne  pesa  tanti  chilogrammi  meno  uno  di  quanti  eentima- 
tri  sorpassa  il  metro  d'altezza.  Questo  peso  sorpassa  almeno  di 
chilogrammi  iO  il  peso  medio  dei  francesi  e  dei  belgi  ed  è  ugaAle 
a  quello  dei  russi  di  Kasan. 

Quello  poi  che  è  più  curioso  ancora,  è  che  le  stature  basse 
pesano  proporzionalmente  di  più  che  le  alte.  A  proposito  anzi 
di  stature,  il  dott.  Lombroso  osserva  che  i  napoletani  e  i  ve- 
neti sono  i  più  alti  ;  i  sardi  e  i  calabresi  i  più  piccoli  frh  gli 
italiani.  Dove  gli  uomini  impiccioliscono,  anche  il  bue,  l'asino 
ed  il  cavallo  sono  di  più  bassa  statura,  certo,  dice  l'oratore, 
senza  avere  comune  V origine  eoli'  orgoglioso  loro  padrone.  I 
grandi  centri  contrtbniscono  ad  elevare  la  statura  umana.  I  cit- 
tadini sono  sempre  più  alti  dei  villici. 

Quanto  al  colore  dei  capelli,  i  biondi  sond  più  frequenti  nel 
Veneto,  nella  Liguria,  in  Lombardia;  medo  nel  Napoletane, 
nella  Romagna,  in  Sardegna,  in  CftlAbria.  In  questo,  molto  in- 
fluisce il  clima.  Il  nordico  inabiondisce ,  il  meridionale  imbru- 
na ....  ma  la  ratta,  prosegue  l'oratore,  lotta  e  s'pesèo  vUU)' 
riosamente,  conte  quando  si  fa  biondo  un  siciliano  in  grazia 
i^lle  poche  ma  potenti  goccie  di  sangue  greco  o  normanno. 

La  misura  degli  arti  varia  anche  essa  secondo  le  provineie. 
K  notabile  nei  calabresi  la  lunghézza  eccessiva  delle    brac^, 
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nei  veneti  quella  delle  gambe.  Sotto  questo  rapporto  dunque  i 
primi  si  avvicinano  "pin  degli  altri  alle  scimmie.  L'Autore  ha 
anche  misurato  più  di  2000  crani  d' individui  vivi  e  sani  (25 
per  ogni  provincia)  tutti  di  t2l  anno  ed  esenti  da  ógni  affezione 
cerebrale,  e  ne  ha  avuto  per  risultato  che  la  capacità  cerebrale  è 
maggiore  in  Toscana,  poi  in  Piemonte,  nel  Veneto  e  nella  Ligu- 
ria; minore  in  Sicilia  ed  in  Sardegna.  Per  i  diametri  del  crarA» 
la  differenza  è  spiccacissima  non  bolo  da  provincia  a  provìncia, 
ma  anche  da  paese  a  paese  della  provincia  stessa.  Così  abbiamo 
brachio-cefalia  nel  Molise,  doligo- ce  falla  a  Benevento,  brachio- 
cefalia  a  Trapani ,  doligo-cefalia  a  Girgenti  ;  la  prima  regna  a 
Bologna,  la  seconda  a  Ravenna,  la  brachio-cefalia  a  Sondrio,  la 
doligo-cefalia  a  Milano,  la  brachio-cefalia  per  tutta  la  Toscana 
meno  che  a  Lucca.  La  larghezza  e  l'altezza  verticale  della  fronte 
sono  massime  in  Toscana,  minime  in  Calabria. 

La  comunicazione  del  dottor  Lombroso  è  accolta  con  vive 
sceiamazioni. 

Il  dott.  Zurkowski,  medico-ispettore  delle  acque  solforose  di 
Schinznach  in  Svizzera,'  legge  una  sua  recente  Monografia  su 
questa  fonte  e  principalmente  sul  suo  impiego  nelle  malattie  della 
pelle  e  delle  vie  respiratorie.  I  lupus  poi  e  altre  affezioni  cu- 
tanee scrofolose  si  curano  assai  bene  a  Schinznach  ,  unendovi 
r  acqua  jodo-bromurata  della  sorgente  vicina  di  Wiidegg. 

Il  dbtt.  Bellini  interessa  V  assemblea  con  una  àua  breve  co- 
municazione sulla  compatibilità  del  clorato  di  potassa  e  del 
joduro  di  poteusio.  Egli  ricorda  che  dopo  che  fu  introdotto 
nella  pratica  Tuso  del  clorato  di  potassa,  alcuni  sciittori  emi- 
sero il  dubbio  che  dandolo  contemporaneamente  al  joduro  di 
potassio  ne  potesse  derivare  una  miscela  velenosa.  Il  prof.  Bel- 
lini assicura  i  medici  riguardo  alla  compatibilità  di  questi  due 
sali,  dichiarando  che  dalle  esperienze  da  lui  stabilite  non  ebbe 
ad  osservare  quegli  effetti  taiito  temuti. 

Il  dott.  Seydewitz  sale  alla  tribuna  per  dar  comunicazione 
d'-UQ  fatto  curioso  dbe  eetàib  la  pia  viva  sensazione  e  che  è 
nuovo  nella  scienza.  Egli  dice  che  T  illustre  chirurgo  Simon, 
di  Heidelberg,  praticando  una  operazione  di  ovariotomia,  s*ac* 
corse  che  era  stato  tagliato  un  uretere ,  e  che  allora  ideò  di 
chiuderlo  neHa  cucitura  addominale  »  per  cui    sulla  cicatrice  si 
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formò  una  fistola  orinarla.  La  presenza  di  una  boccuccia  sempre 
aperta  dalla  quale  usciva  costantemente  urina,  era  sensa  dubbio 
una  conseguenxa  assai  dannosa  dell'ovariotomia^  per  quanto  ben 
riuscita.  Seydewìtz  giunse  in  Heidelberg  il  giorno  in  cui  11 
prof.  Simon  si  era  deciso  a  liberare  la  sua  operata  anche  da 
questo  inconveniente.  Ed  il  mezzo  fu ,  V  estirpazione  del  rene 
corrispondente,  da  lui  eseguita  alla  presenza  del  corpo  medico- 
cyrurgico  di  quella  città,  nella  regione  lombare,  e  che  fu  coro- 
irata  da  un  completo  successo. 

L'ordine  del  giorno  recava  per  ultimo  una  Comunicazione 
del  dott.  P.  Schivardi  sulla  Galvano-cauBtica,  L'oratore  si  era 
fatto  precedere  alla  tribuna  da  varj  istrumenti  di  fisica ,  e  di 
più  sulle  gradinate  della  Presidenza  avoa  disposto  a  sinistra  una 
elegante  batteria  alla  Danieli,  ed  a  destra  due  grandi  piloni  alla 
Bunsen.  La  Comunicazione  non  fu  letta,  ma  fatta  a  viva  voce, 
e  durò  più  di  mezz'ora.  Fu  già  pubblicata  nella  Gazzetta  medica 
di  Lombardia.  L'oratore  dopo  un  breve  esordio,  parlò  sogli  ef- 
fetti chimici  A  termici  prodotti  dall'elettricità,  fece  la  storia  delle 
loro  applicazioni  alia  terapeutica ,  espose  le  regole  ed  avver- 
tenze che  la  esperienza  suffragò,  corredandole  con  proprie  osser- 
vazioni. Presentò  e  spiegò  tutti  gli  istrumenti  che  sono  neces- 
sari. Dopo  la  quale  esposizione,  salutata  dall'Assemblea  da  ge- 
nerali applausi,  l'oratore  passò  alla  parte  sperimentale,  eseguen- 
do su  pezzi  di  muscolo  all'uopo  preparati,  varie  cauterizzazioni. 

E  gli  applausi  scoppiarono  ancora  più  fragorosi  quando  l'o- 
ratore tornato  alla  tribuna  cosi  riprese:  Giacché  la  sorte  ha 
tsolato  che  io  fossi  V  ultimo  a  presentare  Comunicazioni  al 
Congresso^  permettetemi ,  o  signori ,  ahe  io  ne  mpprofitti  per 
inviare  anche  da  questa  libera  tribuna  una  parola  di  rm- 
graziamento  ai  nostri  cari  Colleghi  fiorentini  per  le  liete, 
oneste  e  fraterne  accoglienze  che  ci  hanno  fatte  ;  permette- 
temi che  io  non  ne  scenda  senza  emettervi  un  grido  che  m'esce 
dal  profondo  del  cuore  :  Viva  Firenze  1 

Dopoché  il  segretario  Brugnoli  ebbe  rivolto  belle  parole  ai 
convenuti ,  il  vice -presidente  De  Maria  pronunciò  un  piccolo  di- 
scorso di  commiato ,  che  fu  molto  applaudito.  Poi  il  Ministro 
Bargoni  si  congratulò  col  Congresso  per  i  suoi  lavori ,  dichia- 
rando che  non  rimarrà  senza  risultati  utili  per  la  scienza  e 
l'umanità,  e  salutò  affetto  osa  mente. 

La  corsa  di  Domenica  alle  famose  Terme  di  Montecatini,  che 
gli  assuntori  Cesana  e  Damiani  desiderarono  con  squisita  gen-> 
tilezza  fossero  visitate  dai  membri  del  Congresso ,  chiuse  alle- 
gramente questa  grandiosa  seconda  Olimpiade  della  scienza. 


Il  Direttore  e  Gerente  reepqn^abile 
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Niiir  epidemia   di  tifo   esantenlMitieo   a  Cairfflono 
neli'^anno   eorrentei    Relazione   del  dott  ^fktx- 

tiARlivii»  direttore  dello  Spedale ^  air  onareviole 
Sindaco  ed  agli  onorevoli  membri  del  Consiglio  di 
amministrazione  dello  Spedale  di  Cuggiono. 
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llustrissimi  Signori.  —  Con  una  veramente  grande  sod- 
disfazione ,  che  mai  la  pari ,  vengo  ad  annunciare  una 
lieta  novella  :  la  grave  epidemia  di  tifo  esantematico,  che 
ha  per  nove  mesi  travagliato  questa  popolazione,  è  com- 
pletamente cessata.  Da  più  di  un  mese  in  quest'ospedale 
non  si  è  presen^tato  alcun  caso  nuovo ,  e  soltanto  vi  si 
trova  ancora  ricoverata  una  giovinetta ,  proveniente  da 
Oleggio,  la  quale  per  altro  è  già  entrata  in  convale- 
scenza. Io  non  crederei  di  avere  totalmente  adempito  al 
mio  dovere^  se  al  già  fatto  e  alle  fatiche  incontrate  per 
combattere  il  morbo,  non  aggiungessi  quest'ultima  di  una 
succinta  relazione  su  quanto  è  avvenuto  :  e  però  mi  per- 
mettine, signori,  che  io  venga  loro  parlando  del  come 
apparve  in  paese  questa  tristissima  malattia  e  del  suo 
modo  di  procedere:  dei  provvedimenti  che  furono  adot- 
tati e  dei  vantaggi  ottenuti  :  della  cura  che  fu  istituita 
e  delle  sue  risultanze:  e  infine  delle  cause  vere  o  pro- 
bahiiì^  che  produssero  tanta  disgrazia..  Io  non  parlerò  e 
lion  farò  la  statistica  che  dei  casi  curati  nello  spedale:. 
Annali.  VoL  CCX  30 
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dei  malati  a  domicilio  non  potrei ,  perchè  non  tutti  fu- 
rono in  mia  cura  :  da  quanto  mi  risulta,  fu  piccolissima 
la  cifra  di  qveiti  :  ìc)  ne  abbi  in  «art  soltanto  quattro , 
ohe  guarirono  perfettamente.  Prometto  che  sarò  breve 
neir  esposizione  dei  fatti ,  e  che  non  entrerò  in  lunghe 
discussioni  ^Ua  natura  della  malattia  e  sul  modo  mi- 
gliore di  curarla  :  primieramente  per^ihè  io  non  mi  rico- 
nosco da  tanto ,  e  poi  perchè  loro  signori ,  lasciandone 
fuori  i  cultori  della  medicina,  non  potrebbero  agevol- 
mente seguirmi  attraverso  T  arido  campo  delle  specu- 
lazioni scientifijcbe^  Io  non .  farò  altro  che  raccontare 
brevemente  e  sempUceiaente  le  cose  quali  mi  son  capi- 
tate. 

Fu  al  ti^  di  gennajo  dell*  anno  corrente ,  che.  entra- 
rono in  quest*  ospedale  i  primi  due  malati  di  tifo  :  erano 
due  giovani  spose ,  V  una  di  ventisei  anni ,  e  Y  altra  di 
ventisette,  di  bella  preseoeiza ,  di  robusta  costituzione  ed 
abitanti  nella  stessa  via,  1*  una  rimpetto  air  altra.  Con- 
fesso che  alla  prima  visita  di  queste  due  malate  rimasi 
non  poco  sorpreso.  Non  mi  pareva  la  stagione  propizia 
allo  sviluppo  di  tal  genere  di  malattia  :  e  quantunque 
io  fossi  soltanto  da  tre  mesi  alla  direzione  di  questo  sta- 
bilimento, pure  ìd  questo  tempo  non  mi  era  occorso  di 
curare  febbri  gastriche  o  tifoidee,  ohe  sono  solitamente  i 
precursori  del  tifo,  come  le  diarree  e  gli  altri  disturbi 
intestinali  lo  sono  del  eholera.  Le  malattie  del  trimestre 

• 

ultimo  del  1868  furono  per  lo  più  febbri  periodiche  in- 
termittenti ,  bronchiti  di  vecchia  data ,  vecchi  catarri  e 
vecchi  vizj  dì  cuore  esacerbati  dall*  inclemenza  della  sta- 
gione, e  qualche  raro  caso  di  bronchite  acuta.  Gli  è  vero 
che  dal  mio  pi^ecessore,  T  esimio  dott.  Grancini,  aveva 
già  saputo  come  i  casi  di  tifo  non  fossero  tanto  rari  in 
questo  comune,  che  anzi  ebbe  anch*  egli  a  curarne  molti 
negli  anni  precedenti.  Nei  quali  anni ,  stando  io  a  Fi- 
renze ,  e  per  amore  del  luogo  natio   teneiKlo  dietro  agU 
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avvenimenti  che  vi  si  sviluppavano ,  aveva  dai  giornali 
rilevato,  che  una  fiera  epidemia  di  tifo  desolava  alcune 
terre  vicine  a  Cuggiono,  e- specialmente  Busto  Àrsizio  e 
Gallarate.  Ciò  nondimeno  io  non  volli  credere ,  che  la 
comparsa  di  quei  dua  primi  oasi  di  tifo  fosse  1*  inizio  di 
una  epidemia,  la  quale  doveva  durare  si  lungamente,  ed 
esercitare  la  sua  malefica  influenza  sopra  vm  numero  si 
grande  di  persone,  come  verrò  dicendo.  E  in  questa  cre- 
denza mi  confortava  V  indolo  non  troppo  grave  del  morbo, 
la  nessuna  comparsa  di  segni  esantematici ,  e  il  non  es- 
sere prontamente  questi  primi  susseguiti  da  altri  nuovi 
casi.  Ma  cosi  non  fu.  Quindici  giorni  dopo  e  quando  le 
due  prime  malate  eransi  quasi  avviate  alla  convalescenza, 
due  altre  chiedevano  d' esser  ricoverate,  ed  ambedue  alla 
prima  visita  presentavano  sintomi  manifestissimi  di  tifo. 
Contemporaneamente  un'  altra  donna,  che  già  decombeva 
allo  spedale  per  emoftoe,  a  cui  quell*  individua  andò  spesso 
soggetta,  a  un  tratto  guariva  di  quella  prima  malattia  e 
cadeva  di  tifo.  Cosi  mano  mano  andò  sviluppandosi  V  e- 
pidemia,  ma  in  quel  primo  mese  e  nel  seguente  di  feb- 
brajo  si  contenne  entro  stretti  limiti.  Nel  febbrajo  per 
altro  si  viddero  le  prime  petecchie  e  le  prime  eruzioni 
deir  esantema  speciale  al  tifo  :  dopo  di  allora  furono  ben 
pochi  gli  ammalati,  che  non  presentassero  o  le  une.  o  le 
altre.  Nel  marzo  incominciò  ad  allargare  la  sua  sfera 
d'azione,  e  in  aprile  i  casi  si  resero  più  frequenti,  finché 
in  maggio  raggiunse  il  massimo  del  suo  sviluppo.  In  giu- 
gno e  in  luglio  decrebbe,  e  cosi  pure  in  agosto,  e  ancor 
più  nel  settembre,  nel  qual  mese  i  casi  non  furono  che 
sei,  r  ultimo  dei  quali  si  presentò  il  giorno  8  ;  d'  allora 
fino  ad  oggi  ebbi  la  gran .  ventura  di  non  registrarne  più 
alcuno.  E  riassumendo  per  maggior  chiarezza  dirò,  che  i 
casi  furono  6  nel  gennajp,  7  nel.  febbrajo,  16  nel  marzo, 
24  neir  aprile,  38  nel  maggio,  21  nel  giugno,  21  nel  lu- 
glio, 12  neir  agosto,  e  6  in  setten^bre. 
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Se  fra  i  cultori  delle  mediche  discipline  ancora  fosse 
questione  sul  carattere  contagioso,  o  no,  del  tifo  esante- 
matico, io  sarei  certo  di  convincere  della  sua  contagio- 
sità anche  i  più  esitanti,  se  volessi  descrivere  la  marcia 
generale  di  questa  epidemia.  Quasi  tutti  i  primi  casi  in- 
fetti mi  pr(y|ennero  dalla  stessa  via ,  e  su  tredici ,  che 
erano,  dieci  abitavano  la  medesima  casa,  sita  in  via  S. 
Majolo  al  N.^  72,  la  casa  appunto  di  una  delle  due  pri- 
me donne  che  ammalarono  di  tifo,  e  che  furono  ricove- 
rate nello  spedale.  Allarmato  giustamente  da  tale  fre- 
quenza, ne  resi  edotto  per  iscritto  il  signor  Sindaco  :  per- 
chè quella  casa,  che  io  mi  feci  premura  di  tosto  visitare, 
è  veramente  insalubre,  e  costruita  quasi  in  dispetto  dei 
principj  più  comuni  ed  elementari  dell*  igiene.  In  seguito 
osservai ,  che  i  membri  di  intere  famiglie  venivano  V  un 
dopo  r  altro  colpiti  dal  male  senza  distinzione  di  sesso  o 
di  età  0  di  altre  particolari  condizioni.  Una  famiglia 
Berrà,  composta  di  sette  persone,  ammalò  tutta  quanta  ^ 
non  escluso  un  bambino  di  pochi  mesi  :  Io  stesso  avve« 
niva  di  una  famiglia  Spezia,  composta  di  cinque  membri  : 
altrettanto  di  più  altre  famiglie,  Galcaterra,  Merlo,  Rug- 
geri,  ecc.,  di  due  o  tre  individui,  che  tutti  ammalarono. 
Di  una  famiglia  Merlo,  composta  di  undici  persone,  pri- 
ma a  venire  ali*  ospedale  fu  la  madre,  la  quale,  superato 
il  tifo,  tre  mesi  dopo  moriva  di  tubercolósi  polmonale. 
Da  li  a  poco  riparò  allo  spedale  il  padre,  e  insieme  a  lui 
sei  figli  tra  maschi  e  femmine.  Io  potrei  agevolmente  tro- 
vare gli  anelli  di  congiunzione  fra  un  caso  e  l'altro,  e 
indicarli  in  modo  preciso  se  mi  pigliasse  vaghezza  di  farlo- 
Ma  pare  inutile  mettersi  sopra  un  argomento,  che  ormai 
non  ha  più  oppositori.  Una  delle  più  grandi  autorità  mo- 
derne, il  Niemeyer,  ha  scritto  :  <  La  contagiosità  è  quasi 
in  nessuna  altra  malattia  più  manifesta,  che  nel  tifo  esan- 
tematico ». 

Or  che  mi  restava  a  fare  davanti  a   questo   tur^)ine 
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di  sciagura?  Come  poteva    far   argine   all' epidemia   che 
invadeva?  Gome  restringere  ed   isolare  i  centri   d'infe- 
zione ?  L' esperienza  acquistata  in  diverse  altre  epidemie, 
e  specialmente  di   cholera,   m^  aveva   insegnato   quanto 
poco  giovino  i  provvedimenti  che  si  adottano  in  tali  cir- 
costanze, e  quanto  sia  facile,  perfino  nelle  città,  renderli 
iliusorj.  Io  non    voglio  dire   che  le  contumacie,  le  qua- 
rantene, i  sequestri,  gli  espurghi,  i  suffumigi,  siano  tutte 
cose  inutili  :    tutt'  altro  :    sono   anzi   belle  e   buonissime 
cose,  ed  io  per  il  primo  sono  pronto  a  riconoscerne  l'im- 
mensa utilità  quando  però  siano  rigorosamente   tradotte 
in  atto  :  ma  per  raggiungere  lo  scopo,  che  si  prefiggono, 
bisogna  disporre  di  un  personale  di  basso  servizio  fedele 
fino  allo  scrupolo,  e  di  mezzi  coercitivi   consentiti   dalle 
autorità.  Or  bene  se  questo    riesce   difficile  nelle   città , 
s' immaginino  loro,  o  signori,  quanto  più  lo  sia  nelle  cam- 
pagne, dove  innanzi  al   pregiudizio   vecchio   torna   vana 
ogni  ragione  nuova ^  dove  la  diffidenza ,  costante  compa- 
gna dell'ignoranza,  entra  talmente  nelle   abitudini,  che 
non  vi  è  forza   che   possa  trarnela ,  e  dove   manca  ogni 
mezzo  di  pressione  si  morale,  che  materiale.  Ma  per  ve- 
nire al  nostro  caso,  Cuggiono  ha  la  fortuna  di  possedere 
uno  spedale,  che  io  non  esito   a  chiamare   uno   dei  mi- 
gliori fra  gli  spedali  di  campagna  :   gode  di  una  rendita 
non  tanto  pingue,  la  quale  per  altro,  saviamente  ammi- 
nistrata com'  è,  è  sufficiente  per  provvedere  a  tutti  i  bi- 
sogni e  a  tutte  le  urgenze.  Moltissimi  degli  ammalati  vi 
si  presentarono  spontaneamente  sul  primo   esordire  della 
malattia,  e  vi  vennero  accolti  :  altri  a  malattia  più  inol- 
trata, e  quando  avevano  inutilmente  esperito  tutti  i  ri- 
medj  decantati  dalle  comari  del  vicinato  :    i  più    vi  ven- 
nero a  controgenio   dopo  un   mondo  di   persuasioni  e  di 
preghiere.    Pochissimi   preferirono   i^estare   al   domicilio. 
Nell'ospedale  si  ebbe  cura  di  tener   separati  i  tifosi  da- 
gli altri,  ma  non  sempre;  perchè   talvolta   riusciva  im- 
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possìbile ,  e  taP  altra  ho  preferito  io  stesso  mescolarli , 
conrenendo  nell'  idea  espressa  «dall'  illustre  professor  Tora- 
masi,  €  che  il  carnaio  di'  molti  tifosi  può  generare  un 
I6mite.*di  virulenza  e  di  diffusione  maggiore  ».  Il  più  dif- 
ficile stava  nel  tener  lontani  i  parenti  e  gli  amici.  È 
oonsuetudine  di  permettere  V  ingresso  in  quest*  ospedale 
per  visitare  gli  ammalati  soltanto  in  tre  giorni  della 
settimana.  Il  direttore  ha  diritto  di  dare  permessi  spe- 
òiali,  anche  fuori  dei  giorni  e  delle  ore  stabilite ,  se  gli 
piace  di  'farlo.  Io  mi  proposi  di  non  darne  più  a  nessuno» 
e  resistei  ad  insistenze  e  pressioni  di  ogni  genere:  ma 
intanto  1*  affluenza  nei  giorni  fissati  era  tale  e  tanto  il 
danno,  che  visibilmente  ne  risultava ,  che  io  fui  ad  un 
pelo  di  chiudere  definitivamente  Y  ospedale  fino  alla  com- 
pleta cessazione  deir  epidemia.  Ma  e  poi?  Il  rimedio  sa- 
rebbe stato  p^giore  del  male.  Quelli  che  già  di  gran 
malavoglia  riparavano  neir  ospizio,  e  solo  in  seguito  alle 
mie  M>llecita2k>ni ,  si  sarebbero  assolutamente  rifiutati  di 
entrarvi,'  quando  agli  ammalati  fosse  stato  tolto  il  gran- 
diesimo  cwiforto  d' essere  spesso  visitati  dai  parenti  :  e 
non  avrebbero  neppure  chiamato  il  medico  al  domicilio 
per  il  timore  d'essere  mandati  allo  spedale  ;  il  che  è  av- 
venuto più  di  tre  e  quattro  volte.  E  allora  chi  mi  avrebbe 
prestato  mano  a  farli  entrare  per  forza  ?  E  poi  con  quale 
diritto?  Con  quali  mezzi?  IM  tal  maniera  invece  di  un 
solo  fomite  d*  infezione,  se  ne  liarebbero  avuti  tanti  pic- 
coli disseminati  qua  e  là  pèv  il  paese  con  danno  eviden- 
temente maggiore.  Conveniva  adunque  lasciare  le  cose 
eom^ erano,  e  le  lasciai,  cercando  in  pari  tempo  di  ado- 
perare la  mia  infiuenza  e  ogni  altro  mrezso  di  persua- 
sione per  tener  lontana  i  più.  Ma  la  opda  voce  era  la 
voce  di  obi  grida  nel  deserto.  Gli  è  strano!  In  questa 
popolazione  soverchiamente  dedita  alle  pratiche  religiose 
del  oattolioismo ,  v'è  tftie  una  tendenza  al  fsitalismo,  da 
poter  vincere  at  paragone  gli  stesn  mussulmani.   Più  di 
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cento  volte  io  udii  ripetermi  da  molti ,  cui  andava  con- 
sigliando prudenza  nell' avvicinare  i  malati  di  tifo  jpér 
la  facilità  di  rimanerne  vittima  :  «  Oh  !  Quando  si  è  sé* 
gnati,  è  lo  stesso  star  vicino  o  lontano  >.  Ed  io  reputava 
ventura  quando  mi  si  rispondeva  solamente  cosi:  n'ebbi 
a  sentire  delie  grosse  e  d'ogni  colore.  La  Commissione 
municipale  di  sanità,  avvertita  della  graveìJia  dell'  epide- 
mia, che  non  accennava  ài  termine,  si  radunò  per  avvi- 
-sare  sul  da  farsi,  e  deliberò  una  visita  a  tutte  le  case 
del  paese ,  ordinando  l' esportazione  da  ogni  cortile  del 
letame,  che  vi  era  ammucchiato  ;  le  riparazioni  delle  la- 
trine ,  delle  fogne  e  delle  cisterne  ;  il  riempimento  delle 
fosse  che  raccolgono  le  acque  pluviali  nei  cortili ,  e  la 
costruzione  di  appositi  canali  emissarj.  Lodevolissimo  per 
certo  lo  scopo  di  questa  visita ,  e  saviissime  le  prescri- 
zioni: nullo  per  altro  l'effetto.  Io  credo  che  neppur  uno 
abbia  attemperato  allò  ingiunzioni  della  Commissione  sa- 
nitaria. 

Ma  mi  par  tempo  di  venire  alla  parte  più  sostanziale 
di  questo  mio  rapporto.    Gli  ammalati  di  tifa ,   che  do- 
mandavano d'essere  accolti  in  questo  ospedale,  si  presen- 
tavano ordinariamente  al  terzo  o  quarto    giorno  di  ma- 
lattia :  alcuni  pochi  al  nono ,  al  decimo  giorno  ed  anche 
più  tardi.  —  Costoro,  o  per  diffidenza,  o  per  superstizione, 
o  per  capriccio,  o  per  incuria  dei  loro  parenti,  trascura- 
vano perfino  di  farsi  visitare  dal  medico  al  domicilio ,  e 
la  massima  parte  ne  pagò  il  fio.  —  I  sintomi   principali 
alla  prima  visita  erano  poco  su,  poco  giù,  gli  stessi  quasi 
in  tatti.  Si  lagnavano  di  gravi  dolori  al  capo,  ai  lombi, 
agli  arti  e  specialmente  agli  arti  inferiori  :  quest'  ultimo 
sintonia  fu  da  me  costantemente  osservato  in  tutti  i  ti- 
fosi   che  visitai ,  ed  era  talmente  grave ,  che  per  alcuni 
costituiva  il  più  lamentevole  disturbo ,    contro  del  quale 
invocavano  energici  e  pronti  rimedii.  Pareva  a  tutti  d'es- 
sere stati  senza  misericordia  bastonati.  La  febbre ,  piut- 
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tosto  forte»  era  in  quasi  tutti  cominciata  con  brividi  di 
freddo  ;  talora  esordiva  con  forma  intermittente  o  remit- 
tente ,  ma  il  più  delle  volte  si  facea  continua.  Sui    pri- 
mordi della  malattia  il  polso,  quantunque  gagliardo,  pieno 
ed  espanso,  difficilmente  elevavasi  al  disopra  delle  novanta 
battute.  Alcuni  lamentavansi  di  un  gran  freddo,  mentre 
il  volto  era  acceso,  il  tronco  e  le  membra  caldissime.  L'oc- 
chio era  lan^^uido  e  pareva  non  guardasse:   fischi  e  ru- 
more di  pioggia  nelle  orecchie,   che   poi    traducevasi  in 
vera  sordità:   lingua   sudicia  colla  punta  e  coi  margini 
rossi,  la  quale  poi  diventava  arida,  legnosa ,  e  in  alcuni 
si  copriva  anche  di  croste  neriì ,    che  talvolta  tappezza- 
vano tutto  il  cavo  orale  :  labbra  aride  e  tremanti  :    sete 
intensa,  mai  soddisfatta  abbastanza,  con  speciale  inclina- 
zione air  acqua  ghiacciata:  inappetenza  assoluta  da  rifiu- 
tare persino  il  brodo:  la  nausea  in  quasi  tutti,  e  in  al- 
cuni anche  il  vomito  di  materie  liquide  di  color  verda- 
stro :  due  0  tre  volte  ho  veduto  dei  piccoli    vermi  inte- 
stinali insieme  alle  sostanze  vomitate.  Alcuni  accusavano 
dolore  ali*  epigastrio  ed  agli  ipocondrj  ;  altri  alle  regioni 
iliache  :  ma  per  lo  più    ho  trovato    V  addome  indolente , 
trattandolo  anche  con  qualche  ruvidezza,  cedevole  e  piut- 
tosto depresso  che  teso:  rara  la  diarrea  sul  principio  della 
malattia  :    più    spesso  ho  osservato   costipazione  da  ren- 
dere necessaria  raraininist razione  di  un  leggiero  purgante. 
La  respirazione  avevano  affannosa  ed  accelerata  anzi  che 
no  :  rara  la  tosse  sul  principio,  come  anche  le  espettora- 
zioni. Le  urine  erano  piuttosto  dense  e  d'un  rosso  carico: 
arida  le  pelle  e  caldissima.  Molti  richiesti  del  loro  stato 
rispondevano  a  stento,  oppure  balbettavano  risposte  inin- 
telligibili. L*  esantema  solitamente  compariva  nei  primi 
giorni  di  malattia:  anzi  la  più  parte  dei  malati  entrava 
air  ospedale,  che  già  erasi  sviluppato.  La  vera  petecchia, 
quella  cioè  che  rassomiglia  alla  morsicatura  di  un  pulce, 
non  era  tanto  frequente:  frequentissima  invece  era  un'e- 
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ruzione  papulosa,  morbilliforme,  con  macchie  che  differen- 
ziavano di  forma,  di  colore  e  dì  grandezza  :  essa  invadeva 
rapidamente  tutta  la  superficie  del  corpo,  incominciando 
quasi  sempre  dall'  addome.  Furono  pochissimi  i  malati  di 
tifo ,  che  non  presentarona  quest*  esantema ,  il  quale  del 
resto  non  costituiva  un  sintoma  di  maggiore  o  minore 
gravezza  del  male.  L' insonnia  era  comunissima ,  come 
pure  l'aria  stupida  e  perfino  spaventata  del  volto. 

A  tui  dipresso  tutti  gli  ammalati  offrivano  questi  sin- 
tomi durante  il  primo  settenario.  Ma  il  guajo  diventava 
assai  più  serio  quando  entra  vasi  nel  secondo.  Quantunque 
in  questo  periodo  i  malati  generalmente  cessassero  di  la- 
gnarsi della  cefalea  e  dei  dolori  agli  arti,  tuttavia  in  al- 
cuni la  prima  persisteva  atrocissima:  in  tre  giovinette  non 
cessò  mai  neppure  il  dolore  agli  arti  :  anzi  in  due  di  esse 
erasi  contemporaneamente  al  tifo  sviluppata  una  vera  ar- 
trite. Sopraggiungeva  il  delirio,  specialmente  nelle  ore  della 
notte:  quasi  tutti  minacciavano  e  tentavano  scappare  dal 
letto,  ma  ricadevano  perchè  le  gambe  erano  impotenti  a 
sostenerli.  In  due  giovanotti  dai  diciannove  ai  venti  anni 
il  delirio  raggiunse  il  colmo,  da  simulare  gli  accessi  della 
mania  furiosa:  urlavano  come  ossessi  e  dibattevansi  con 
insolita  forza  fra  le  strette  di  un  robusto  infermiere.  Do- 
vetti farli  assicurare  nel  letto  per  evitare  probabili  di- 
sgrazie. In  complesso  il  delirio  non  era  di  breve  durata 
ed  assumeva  forme  diverse:  cessava  per  poco,  e  poi  ri- 
compariva ora  tranquillo  ed  ora  violento.  A  questo  te- 
neva dietro  uno  stato  di  generale  prostrazione  di  forze  e 
di  stupidaggine  completa.  I  malati  capivano  a  stento  ciò 
che  da  loro  si  voleva,  e  facevano  tarde  risposte.  La  sor- 
dità aumentava,  la  lingua  diventava  ancor  più  arida,  tal- 
volta nera,  e  quasi  tutti  la  sporgevano  tremolante:  al- 
cuni non  riuscivano  a  sporgerla,  sebbene  vi  si  adoperas- 
sero per  ubbidire  al  cenno  del  medico.  L'addome  mante- 
nevasi  depresso  e  cedevole   quasi    sempre  ;  ho  osservato 
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frequentemente  un  ingrossamento  della  milza:  non  era 
rara  in  questo  stadio  la  diarrea,  e  móltissimi  emettevano 
le  feci  senza  pure  accorgersi.  Nei  momenti  di  calma  ri- 
svegliavasi  la  sete,  ma  sempre  con  preferenza  all'acqua 
pura  e  fredda;  Il  sopore  era  comunissimo  ed  alternaTasi 
col  delirio:  in  taluni  durava  più  giorni,  e  quando  finale* 
mente  cessava,  pareva  che  si  destassero  da  un  lungo 
sonno,  e  subito  volgevano  al  meglio.  I  polsi  «  che  solita- 
mente nel  primo  periodo  erano  pieni  ed  espansi  colla  fre- 
quenza massima  di  cento  pulsazioni,  in  questo  invece  di-^ 
ventavano  piccoli,  dicroti,  fuggevoli  e  rapidissimi,  sicché 
potevansi  contare  le  centoventi  e  perfino  le  centotrenta 
pulsazioni.  Le  urine  talvolta  continuavarto  ad  esser  dense 
e  lasciavano  sul  fondo  del  vaso  dei  fiocchi  d'  albumina  : 
ma  più  spesso  erano  abbondantissime  e  chiare;  venivano 
emesse  sempre  spontaneamente  '  e  non  di  rado  inavver- 
titamente. Esplorai  più  Volte  la  regione  ipogastrica,  e 
non  mi  avvenne  mai  di  trovarla  tesa  o  dolente,  di  modo 
che  non  mi  vidi  mai  costretto  a  ricorrere  al  cateterismo- 
Notai  frequente  in  questo  periodo  il  singhiozzo ,  ma  più 
raro  il  vomito.  E  mentre  una  volta  sola  potei  osservare 
una  grave  emorragia  dal  retto,  la  epistassi  invece  l'os- 
servai una  decina  di  volte  e  sempre  in  individui  giovani 
al  dissotto  dei  vent'anni.  Devo  confessure  per  la  pura  ve- 
rità di  avere  costantemente  tenuto  conto  di  questo  acci- 
dente, perchè,  avendo  letto  la  magnifica  Memoria  del  dott. 
Ferrini  sul  tifo  esantematico  sviluppatosi  nelFinverno  del 
1868  in  Tunisi,  voleva  vedere  se  le  sue  osservazioni  con- 
cordavano colle  mie  (1).  Il  dott.  Ferrini  dice  di  aver  ve- 
rificato per  diciannove  volte  che  la  epistassi  nei  tifosi  ma- 
nifestasi sempre  dalla  narice  sinistra,  e  che  lo  stesso  fe- 
nomeno venne  constatato  nella  medesima  occasione  da'suoi 


(I)   (T  Ann.  nniv.  di  med.  »,  voi.  208,  anno  180)9. 
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egregi  collegbi,  i  dottori  Cotton,  Bensason,  Prats  e  Ma- 
scarò.  Io  invece  sono  obbligato  a  dire,  che  l'epistassi  nei 
miei  malati  manifestavasi  tanto  dalla  narice  sinistra  che 
dalla  destra,  e  più  spesso  da  ambo  le  narici  contempora- 
neamente. —  Intanto  mi  si  oflFre  V  opportunità  per  fare 
una  dichiarazione.  Fra  l'epidemia  di  Tunisi  dell'anno  1868, 
cosi  bene  descritta  dal  dott.  Ferrini,  é  questa  di  Cuggiono 
delPanno  corrente,  che  io  sto  narrando,  v'ò  tale  e  tanta 
somiglianza  di  flutti,  che  io,  nel  leggere  quella  sua  Me- 
moria,-rimasi  quasi  colpito  da  meraviglia,  perchè  mi  pa- 
reva di  aver  sott 'occhio  i  miei  malati.  E  però  se  in  que- 
sta mia  narrazione  mi  è  occorso  di  ripetere  le  cose  già 
dette  da  lui,  io  non  ci  ho  colpa  davvero:  perchè,  come 
ho  promesso  fin  ds^l  principio,  io  non  faccio  altro  che  rac- 
contare semplicemente  quello  che  mi  è  capitato  di  vedere. 
—  Ed  ora  rientro  neir  argomento.  Di  solito  verso  la  fine 
del  secondo  settenario  compariva,  preceduta  da  un  po'  di 
cefalea,  da  inquietudine  e  da  sudóri  profusi,  un'  eruzione 
di  migliare ,  che  dall'  addome  diffondevasi  al  tronco ,  al 
collo  e  agli  arti.  In  pari' tempo  mitigavasi  la  febbre,. i 
polsi  si  rialzavano,  cessava  la  stupidaggine,  l'occhio  ria- 
nimavasi,  l'orecchio  riacquistava,  se  non  del  tutto,  in  parte 
le  sue  funzioni,  la  lingua  spoglia  vasi  delle  croste,  facen- 
dosi più  pallida  e  più  pulita,  la  pelle  rendevasi  più  umi- 
da ,  e  gli  stessi  ammalati  alla  solita  domanda  del  come 
si  trovavano,  rispondevano  di  star  alquanto  meglio.  In- 
fatti si  avviavano  rapidamente  alla  convalescenza. 

Questo  passaggio  da  uno  stato  di  gravezza  ad  un  air 
tro  relativamente  buono,  compivasi  bene  spesso  in  pochis- 
simo tempo ,  ed  era  la  più  frequente  terminazione  della 
malattia.  Ma  in  molti  casi  però,  verso  la  fine  del  secondo 
settenario  o  in  principio  del  terzo,  insorgeva  la  bronchite 
difi*usa,  accompagnata  da  tosse  stentata  con  espettorazione 
marciosa,  la  bronco -polmonite  con  trasudamento  linfatico, 
la  paresi  dei  nervi  cardiaci ,  significata   chiaramente  dai 
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polsi  piccolissimi ,  frequentissimi ,  quasi  impercettibili ,  e 
dai  conseguenti  estesi  edema  delle  estremità  inferiori. 

In  un  caso  solo,  che  fu  letale,  osservai  la  gangrena 
secca  della  coscia  destra  per  trombosi  delle  vene  del- 
r  arto  stesso.  È  vano  il  dire ,  che  air  irrompere  di  que- 
ste gravissime  complicazioni,  la  malattia  prolungavasi  in- 
determinatamente,  e  la  prognosi  facevasi  ognor  pia  in- 
fausta. Furono  assai  pochi  quelli  ohe  poterono  superare 
il  tifo,  una  volta  entrato  in  questa  disgraziatissima  fase. 
La  parotite  con  processo  suppurativo  1*  ho  osservata ,  e 
sempre  unilaterale,  in  cinque  casi,  dei  quali  quattro  sono 
guariti.  In  due  malati ,  che  avevano  esordito  colle  vere 
petecchie,  sviluppossi  Titterizia;  e  una  sola  volta,  cosa  de- 
gna di  rimarco,  ho  avuto  da  medicare  piaghe  da  decu- 
bito. Molti  altri  fenomeni  io  ho  notato  durante  il  decorso 
di  questa  epidemia,  i  quali  io  credo  inutile  riferire,  o  per- 
chè si  limitarono  a  qualche  solo  caso ,  o  perchè  di  lieve 
momento,  o  perchè  prodotti  da  speciali  condizioni  fisiche 
e  morali  dei  soggetti  infermi.  Il  quadro  sintomatologico 
di  questa  malattia  è  sconfinato;  né  vi  ha  luogo  a  mera- 
viglia quando  si  pensi  che  tutto  l'organismo ,  e  special- 
mente il  sistema  nervoso,  è  profondamente  affetto,  e  quando 
si  noti  che  T eccitabilità  e  Tirritabilità  nervosa  ponno  da 
un'ora  all'altra  mutarsi  e  rimutarsi  e  quindi  presentare 
fenomeni  nuovi  e  diTersi. 

Venendo  ora  a  parlare  della  cura ,  incomincierò  dal 
dire ,  che  nell'  istituirla  non  mi  son  lasciato  imporre  né 
da  alcuna  consuetudine ,  né  da  alcuna  autorità.  Non  ho 
per  nulla  affatto  tenuto  conto  dei  settenarj  e  dei  giorni 
critici,  ma  scrupolosamente  bensì  dei  sintomi,  che  giorno 
per  giorno  presentavano  i  miei  singoli  malati:  e  però 
prescriveva  a  norma  soltanto  del  caso ,  che  in  quel  mo- 
mento aveva  sotto  gli  occhi.  In  una  parola  la  cura  isti- 
tuita da  me  in  questa:  circostanza  è  sempre  stata  sinto- 
matica: e  a  ciò  fare  mi  confortava  l'ese/mpio  dell'illustre 
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TommaM,  il  quale  ^  imprecando  alla  irutina^  consiglia  i 
suoi  allievi  a  non  farne  altra  contro  il  tifo,  «  quando 
però  si  valuti  bene  T  importanza  fisiologica  di  ciascun 
sintoma ,  e  si  considerino  a  dovere  i  poteri'  fisiologici , 
che  devono  essere  sostenuti:  e  cioè  la  forza  sistolica  del 
cuore,  rinnervazione  vasomotoria  del  polmone  e  l'irrita- 
bilità  generale  dei  nervi  ».  D'altra  parte,  essendo  che 
in  questa  malattia  variano  con  insolita  frequenza  le  for- 
me ,  e  che  rapidamente  insorgono  accidenti  di  complica- 
zione, molti  dei  quali  non  preveduti  perchè  non  prevedibili, 
torna  impossibile  formulare  un  sistema  assoluto  di  cura, 
che  si  adatti  a  ciascun  caso.  Questo  è  tanto  evidente,  che 
non  fa  bisogno  di  spiegare.  L'importanza  di  questa  verità 
non  è  sfuggita  neppure  al  dott.  Ferrini,  quantunque  dalla 
sua  Memoria  sembri,  che  egli  abbia  voluto  attribuire  ai 
solfiti,  e  specialmente  a  quello  di  magnesia,  una  potente 
azione  profilattica  contro  il  tifo,  e  abbia  voluto  riconoscere 
negli  stessi  una  eccezionale  virtù  terapeutica.  Io  ,  ram- 
mentando la  sentenza  del  grande  Leopardi,  «  che  credere 
una  cosa  perchè  si  è  udito  dirla,  e  perchè  non  si  è  avuto 
cura  di  esaminarla ,  fa  torto  all'  intelletto  dell'  uomo  »  , 
di  buon  grado  mi  accinsi  a  rinnovare  gli  esperimenti , 
che  già  aveva  fatto  sul  principio  del)Jepidemia,  e  propinai 
a'  miei  malati  il  solfito  di  magnesia  nelle  dosi  e  colle 
cautele  suggerite  dal  dott.  Ferrini;  Ma  io  sono  costretto 
a  dichiarare ,  che  questi  farmaci  non  mi  hanno  mai  gne- 
nato  né  la  pioggia ,  né  il  sereno ,  e  che  al  più  hanno 
lasciato  il  tempo  com'era. 

L'aver  guarito  molti  tifosi  con  questo  unico  rimedio, 
non  è  una  prova,  perchè  non  di -rado  noi  vediamo  parec- 
chi di  essi  avviarsi  a  sollecita  e  radicale  guarigione  col- 
l'uso  semplicissimo,  ma  continuato,  delle  limonee  vegetali, 
o  del  ghiaccio ,  od  anche  soltanto  dell'  acqua  fresca.  E 
sarebbe  anzi  una  prova  contraria  l'osservare,'  che  lo  stesso 
dott  Ferrini  ricorse  sempre  ad  aVtri  sossid]  terapeutici, 
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quali  rinfuso  di  corteccia  peruviana,  il  chinino»  i  sali  di 
morfina,  1«  polveri  del  Dower,  la  pozione  di  Graves,  il 
laudano,  il  tartaro  stibiato,  il  vino  generoso,  ecc.,  appena 
che  insorgevano  ne*  suoi  olienti  le  complicazioni  più  ordi- 
narie del  tifo.  «*-  Suir  azione  profilattica  del  solfito  di 
magnesia  non  posso  parlare,  perchè  non  ebbi  modo  di 
sperimentarla.  La  profilassi  in  caào  d*  un*  epidemia  come 
quella,  di  cui  sto  trattando,  de v*  essere  di  due  maniere: 
una  deve  avere  di  mira  il  ben  pubblico,  e  T altra  l'indi-^ 
viduo.  Della  prima  ho  già  detto  quanto  sia  difficile  at- 
tuarla nei  comuni  rurali,  e  quanto  poco  si  possa  attendere 
da  tutte  le  misure  di  preservazione,  a  meno  che  non  vi 
si  immischi  Tautorità  coi  mezzi  di  cui  può  disporre.  La 
seconda  invece  è  di  più  facile  applicazione ,  e  nel  caso 
mio  poi  diventava  facilissima.  Io  cominciai  dal  dare  pre» 
cisi  ordini  affinchè  nelle  due  ampie  ed  alte  sale  del  nostro 
spedale  Tarla  venisse  più  Tolte  rinnovata  nel  giorno,  e 
appena  la  buona  stagione  lo  permise,  lasciai  tutte  le  fine- 
stre e  i  ventilatoj  aperti  si  di  giorno  che  di  notte.  Ordinai 
che  tsi  mantenesse  la  più  scrupolosa  pulizia  nelle  biancherie 
dei  letti  ed  in  ogni  altra  cosa ,  e  che  si  lavassero  ogni 
giorno  le  latrine  ed  i  vasi'  con  una  soluzione  di  solfato 
di  ferro.  Domandai  Qd  ottenni,  che  venissero  somministrati 
dalla  cucina  in  larga  copia  buonissimi  brodi  di  carne  di 
bue ,  sempre  preparati  di  recente. 

E  cosi  soddisfaceva  con  utilissimo  risultato  alla  prima 
indicazione,  cioè  a  quella  dell*  igiene.  La  cura  del  resto 
fu  semplicissima  e,  come  già  ho  detto,  .sempre  sintomatica. 
Air  arsura  ed  alla  sete  insaziabile  riparava  coli*  ammi- 
nistrare ghiaccio  a  pezzettini ,  continuamente  senza  la 
più  piccola  interruzione,  e  limonate  citriche  con  qualche 
grammo  d*  acqua  coobata  di  lauro-^ceraso  per  moderare 
anche  l*  eccessiva  forza  impulsiva  del  cuore.  Nel  caso  di 
stitichezza  prolungata  con  meteorismo ,  prescriveva  un 
leggiero  purgante,  dal  quale  d'ordinario  ottenevasi  Qua 
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sufficiente  evacuazione.  Se  invece  eravi  diarrea,  ricorreva 
airacido  tannico,  a  qualche  emulsione  gommosa  laudaniz- 
zata,  e  quando  questi  mezzi  non  bastavano,  ordinava  cli- 
steri di  decotto  di  riso  laudanizzati.  !Nei  primi  tempi, 
quando,  la  cefalea  èra  atroce,  oppure  ^quando  l'epigastrio 
o  la  regione  ileo-cecale  eran  dolentissime ,  mi  parve  di 
far  bene  applicando  un  moderato  sanguisugio,  o  ai  processi 
raastoidei,  o  all'epigastrio,  o  ai  vasi  eraorroidarj.  In  seguito 
abbandonai  questa  pratica,  perchè  il  beneficia,  che  se  ne 
aveva,  non  valeva  a  compensare  la  perdita  di  forze,  a  cui 
andava  incontrò  T ammalato:  allora  invece  delle  sangui- 
sughe ai  processi  mastoidei  consigliava  Tapplicazione  della 
vescica  di  ghiaccio  sulla  fronte:,  ma  anche  quésto  lo 
feci  podie  volte.  Contro  il  singhiozzo  e  contro  il  vomito 
mi  corrisposero  assai  il  bicarbonato  di  soda,-  il  sottoni-, 
trato  di  bismuto ,  e  i  sali  di  raarfina:  talora  il  ghiaccio 
da  solo  bastava  a  vincere  questi  disturbi. 

Quando  ì  polsi  diventavano  deboli ,  frequentissimi , 
intermittenti,  dicroti,  accennando  alla  paresi  dei  nervi 
cardiaci  e  alla  conseguente  debolezza  sistolica,  prontamente 
amministrava  i  salì  di  chinina ,  preferendo  agli  altri  il 
valerìanato.  E  se  Taramalato  o  per  disgusto,  o  per  incon- 
sapevolezza, 0  per  capriccio  si  rifiutava  prenderlo,  vi 
sostituiva  una  decozione  di  corteccia  peruviana  con  due 
o  tre  grammi  dell'elisire  acido  dell'Hai ler:  e  quando  mi 
pareva  che  una  cura  più  analettica  fosse  imperiosamente 
richiesta ,  vi  univa  anche  i  preparati  di  ferro.  In  pari 
tempo  faceva  scorrere  sulla  pelle  dei  senapismi.  Nò  desi- 
steva dairamministrazione  di  questi  rimedj  anche  allora 
che  insorgeva  la  bronchite  o  la  bronco-polmonite,  sem^ 
prechè  i  polsi  si  mantenessero  eccessivamente  piccoli, 
dicroti  e  fuor  di  moda  frequenÈti,  obbedendo  cosi  al  pre- 
cetto dell'illustre  T^mmasi ,  il  quale  raccomanda  a' suoi 
scolari  €  di  badar  bene  ai  polsi  nella  cura  dei  tifi  ».  Della 
digitale  e  del  tartara  stibiato  &ceya  poco  uso:  otteneva 
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dai  chiuacei  risultati  tanto  soddisfacenti,  che  mi  sembrava 
un  peccato  lasciarli  per  correre  dietro  ad  altri  rimedj  , 
quantunque  suggeriti  da  molti  medici  insigni.  Intanto 
Tuso  deiracqua  fredda  e  del  ghiaccio  non  era  mai  inter- 
rotto. Fin  qui  il  metodo  di  cura  da  me  adottato  procede 
d'accordo  con  quelli,  che  i  più  riputati  clinici  d*  Europa 
insegnano  dalle  cattedre  e  dal  letto  degli  infermi.  Ma 
eccomi  arrivato  a  un  punto  nel  quale  certamente  raccordo 
non  è  più  perfetto,  lo ,  lo  confesso  francamente ,  feci  uso 
dei  vescicanti.  Questa  pratica,  lo  so,  è  condannata  da  mol- 
tissimi, e  fra  gli  altri  dal  prof.  Lanza,  dal  Graves,  dal 
Cantani ,  e  più  che  tutti  dallo  stesso  prof.  Tommasi , 
la  cui  autorità  io  ho  più  volte  invocata  in  questo  mio 
lavoro.  Egli  la  chiama  una  pratica  ruHnaria  ed  aggiunge, 
«  che  coloro  che  la  usano,  non  si  sono  mai  data  la  pena 
di  vedere  qual  vantaggio  se  ne  abbia  davvero  ».  Io  invece 
la  usai  e  non  son  punto  disposto  a  pentirmene:  anche 
Borsieri,  anche  Hildenbrand  applicarono  e  raccomandarono 
i  vescicanti  come  mezzo  di  cura  nel  tifo  esantematico. 
Può  darsi  che  talvolta  i  vescicanti  assumano  un  aspetto 
lurido  e  cangrenoso:  è  possibile  che  inducano  una  più.  ra- 
pida prostrazione  di  forze,  e  sarà  anche  vero  che  nei  tifi  c'ò 
niente  da  tirar  fuori,  essendo  affetto  tutto  quanto  Torga- 
nismo.  Pure,  sia  che,  aumentando  l'estensione  del  processo 
attivo,  se  ne  diminuisca  V  intensità,  o  sia  che,  eccitando 
e  diffondendo  la  innervazione  periferica,  si  renda  meno 
intensa  la  trmsione  dei  centri,  e  cosi  si  ristabilisca  Tequi- 
librio  del  sistema  nervoso ,  profondamente  perturbato , 
oppure  sia  che,  rompendo  il  torpore,  si  renda  minore  il 
pericolo  d*una  stasi  prolungata,  gli  è  certo  che  i  vesci- 
canti non  possono  essere  che  utili.  Ma  sit  modus  in 
rebus:  io  ne  applicava  due  e  qualche  volta  anche  tre, 
mai  contemporaneamente,  e  preferiva  di  solito  metterli 
agli  arti  inferiori.  Io  pure  credo  che,  esagerando,  i  vesci- 
canti debbono  recar  danno  non  lieve  airammalato  tifoso. 
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non  foss' altro»  provocando  un  maggiore  e  più  rapido  esau- 
rimento generale,  e  pei^ò  me  oe  guardai.  Posso  del 
resto  asseverare  che  non  mi  è  capitato  mai  di  medi- 
care la  più  piccola  piaga  cangrenosa,  che  fosse  prodotta 
dall'azione  vescicatoria.  Salassi  non  ne  ho  mai  praticato , 
neppur  uno  :  ed  eccomi  con  mia  grande  soddisfazione  già 
tornato  in  accordo  con- quella  brava  gente,  che  per  niun 
modo  vuol  saperne  dei  vescicanti.  Già  da  tempo  io  non 
appartengo  più  alla  scuola,  la  quale  si  era  fatta  banditrice 
di  una  dottrina,  che  pomposamente  chiamavjà  col  nomie  di 
Nuova  dottrina  medica  italiana  :  e  loro  signori  sanno,  che 
tento  di  resistere  per  quanto  posso  al  vecchio  pregiudizio 
del  salasso ,  che  pur  troppo  anche  qui  ha  salde  radici , 
e  che  appunto  per  questo  ebbi  i  miei  momenti  di  noja  e 
di  disgusto.  È  mia  profonda  convinzione  che,  se  nella 
maggior  parte  delle  malattie  il  salasso  è  inutile,  nel  tifo 
poi  sia  sommamente  dannoso.  Ed  io  son  certo  che  tutti, 
o  almeno  quasi  tutti  i  medici  moderni  s*  accordano  in 
questa  opinione.  .     • 

Col  metodo  di  cura,  che  ho  fin  qui  descritto,  io  trattai 
in  quest'  ospedale  15Ì  individui ,  dei  quali  48  maschi  e 
103  femmine.  Guarirono  139  e.  12  morirono.  Dei  morti 
2  eran  maschi  e  10  femmine:  quindi  i  maschi  guariti 
sommano  a  46  ed  a  93  le  femmine. 

Io  non  saprei  trovare  una  ragione  del  perchè  il  nu- 
mero delle  vittime  fra  le  donne  ecceda  di  taqto  quello 
avuto  fra.  gli  uomini,  da  essere  fra  le  prime  qualche  cosa 
meno  del  10  per  %  t  6  fra  i  secondi  appena  una.  picco- 
lissima frazione  in  più  del  4  per  7o*  ^^^  ^  forse,  che 
Torganismo  della  donna  offra  minore  resistenza  contro  la 
virulenza  di  questo  morbo  ì  Oppure  che  i  più  facili  patemi 
dell*  animo  accelerino  la  riduzione  organica,  e  ne  impedi- 
scano la  ricostituzione  ì  Io  non  ssqprei  che  dire  ;  annun- 
ciando il  fatto,  che  è  verissimo,  devo  pure  aggiungere  essere 
questa  la  prima  volta  che  mi  avviene  di  osservare    una 
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«proporsione  si  grande  di  mortalità  fra  i  due  eesai.  Anzi 
rielle  statistiche  di  altre  epidemie,  sia  di  tifo  che  di  cho-* 
lera,  alle  quali  ho  assistito  io  stesso,  e  nelle  statistidie 
fktte  di  pubblica  ragione,  ho  qaasi  sempre  reduto  la  mcnr- 
talità  del  sesso  mascolino  superare,  sebben  di  poco,  quella 
del  sesso  femminino.  Delle  dieci  perdite  lamentate  fra  le 
donne,  ho  già  detto  come  una  avvenisse  in  causa  di  gan- 
grena  secca  per  trombosi  delle  "vene  dell'  arto   destro,  e 
come  un*  altra  fosse  1*  effetto  di  tisi  polmonale,  sviluppa-» 
tasi  in  seguito  'al  tifo.  Delle  altre  otto  donne,  due  mori-- 
rono  ti^e  o  quattro  giorni  dopo  che  furono  accolte  nello 
spedale  :  vi  erano  venute  in  tale  stato  ^di   esaurimento 
che  non  si  trovò  modo  di  rialzarle ,  nò  col  chinino ,  nò 
colla  digitale  ad  alte  dosi.  La  paresi   dei  nervi   cardiaci 
superava  la  forza  attiva  dei  rimedj.  L*una  e  T  altra  però 
erano  da  lungo  tempo  malate  a  domicilio,  e  domandarono 
del  medico  sólamente  allora   che  la   gravezza  del  male 
lasciava  poca  o  nessuna  speranza  di   salvamento.    Torna 
più  facile  spiegare  come  il  numero  delle  donne  che  am- 
malarono di  tifo ,  sia  più  del  doppio  maggiore  di   quello 
degli  uomini  ;  prima  di  tutto  i  soggetti  deboli  e  cachet- 
tici ^no  più  facilmente  impressionabili  :  poi  le  donne  in 
generale  per  istinto,  o  per  vera  pietà,  od  anche  per  sem- 
plice curiosità,  sono  quelle  che  più  si  affannano  intorno 
ai  malati,  facendo  volonterose  da  infermiere  :    da  questa 
frequenza  di  contatti,   allorquando   trattasi   di  malattie 
contagiose,  ne  viene  necessariamente  una  più  grande  faci- 
lità a  rimanere  infette:  finalmente  nel  caso  mio  un'altra 
spiegazione  la  trovo  nell' agglomeramento  delle  donne,  e 
in  particolare  delle  giovani  donne,  alle  filande.  Nella  pre- 
sente-epidemia la  prima  adolescenza  diede  il  contingente 
maggiore:  infatti  75,  quasi  la  metà  dei  colpiti   dal  tifo, 
erano  fra  gli  otto  e  i  v^fnti  ànm,  45  fra  i  venti  e  i  qua- 
ranta, e  solamente  31  dai  quaranta  in  su.  Ma    la  morte 
rispettò  la  giovinezza  e  menò  i  suoi  colpi   contro    l'età 


matura.  Delle  dodici  persone  morte,  la  più  giovine. fauna 
donna  di  37  anni.  -—  Le  donne  gravide  che  ammalarono 
furono  sei  :  tutte  guarirono,  ma  di  queste  quattro  atoiv 
tìrono  nel  secondo  settenario,  e  due  «ole,  una  gestante  di 
sette  mesi  e  V  altra  di  otto,  poterono  guarire,  compiere 
la  gestazione  e  partorire  felicemente.  —  Anche  il  perso^ 
naie  di  basso  servizio  dello  spedale  pagò  il  suo   tributo. 
Due  infermiere  caddero  malate,  ed  una  di  esse,    che  era 
stata  assunta   in    servizio   provvisorio,    si    mise  a   letto 
con  prevalenti  fenomeni   iperemici   cerebrali,   e  in  pochi 
giorni  mori  delirando  e   cantando,    lei  che  in   vita  sua 
non   aveva   cantato   altro   che  le  litanie   dei   Santi.   In 
complesso   numerare  solo    12   morti  sopra    151    affetti, 
che  è  quanto  dire  Y  8  per  ®/(y ,  è  risultato   più  che   sod* 
disfacente,  del  quale  grandemente   mi  consolo%  senza  la 
pretesa   di    farmene   un    merito  speciale  :  primieramente 
perchè  tutti  gli  autori  lasciarono  scritto  che   sebbene  il 
tifo  sia  una  delle  affezioni  più  gravi,  che  in  alcune  ^pif« 
demie  è  fatale  a  quasi  tutti  i  disgraziati  che  lo  contrag*^ 
gono,  iu  altre  invece  si  mostra  più  mite  uccidendone  una 
settima,  un*  ottava,    una   decima  e  perfino    appena    una 
diciottesima  parte  ;  in  secondo  luogo  perchè  ebbi  sempre 
modo  di  provvedere  largamente   alla    prima   indicazione, 
cioè  all'igiene.  E  in  queste  luttuose  circostanze,  che  più 
grande  appare  V  importanza  di  avere  nei  comuni    rurali 
un  ospedale,  dove  per  il  solito  le   camere    sono    ampie  e 
ventilate,  la  pulitezza  è  più  rigorosamente  raggiunta,  l'ali-.» 
mentazione  più  opportuna,  e  più  pronta  e  sicura  rappli-» 
cazione  dei  rimedj.  La  statistica,  che  ho  presentato,,  n'è 
la  prova  più  eloquente:  gli  ò  certo,  che  essa  non. sarebbe 
cosi,  qualora  avessi  dovuto  curare  al  loro  domicilio  i  151 
tifosi  di  qtìest'  anno. 

Eccomi  finalmente  giunta  ali*  ultima  parte  di  questa 
mia  relazione,  a  parlare,  cioè;  delle  cause  vere  o  proba- 
bili, che  originarono  T epidemia.  Il  tifo,  quantunque   eoa 
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questo  nome  conosciuto  soltanto  dopo  il  1500,  è  certa- 
mente malattia  antica.  Gli  Arabi  delle  Spagne  lasciarono 
dM^rÌ£Ìoni  di  malattie,  ohe  hanno  molta  analogia  con 
questa.  Le  grandi  epidemie  manifestaronsì  in  seguito  alle 
langhe  guerre  di  religione  in  Germania  e  di  tutte  le  altre 
ohe  eontristarono  1*  Europa  dopo  queir  epo<;a,  non  escluse 
le  campagne  della  Repubblica  francese  e  del  .primo  Im- 
pero. Anche  gli  eserciti  delle  Potenze  Occidentali,  radu- 
nati in  Crimea  a  danno  della  Russia,  non  andarono  im- 
muhi  da  questo  flagello,  che  insieme  al  cholera  tì  menò 
larga  strage.  Da  ultimo  un'  epid^nia  di  tifo  fu  veduta  in 
Napoli  dopo  la  gloriosa  campagna  di  Garibaldi  e  dopo 
la  presa  di  Gaeta  nel  1861.  Ma  non  è  sempre  inseguito 
alle  desolazioni  delle  grandi  guerre  che  il  tifo  compare 
sotto  forma  epidemica  :  col  nome  di  tiphus  fever  maltrattò 
più  voHe  alcuni  luoghi  della  Gran  Bretagna ,  e  special- 
mente r  Irlanda,  e  vi  regnò  epidemicamente.  Due  anni 
or  sono  funestò  Busto  Arsizio  e  le  terre  circonvicine. 
L*anno  scórso  infierì  nella  reggenza  di  Tunisi,  e  questo 
anno  comparve  in  più  luoghi,  sempre  sotto  forma  epide- 
mica. Però  tanto  nelle  località  occupate  dagli  eserciti 
belligeranti,  che  altrove,  riconosce  per  causa  principale 
r  eccessiva  agglomerazione  di  individui  in  spazi  troppo 
angusti  :  tanto  è  ciò  vero,  che  spesso  si  vede  il  tifo  spon- 
taneamente sTilupparsi  nelle  prigioni,  nei  bagni,  negli 
spedali  e  a  bordo  dei  bastimenti.  Questa  causa,  dalla  quale 
di  necessità  scaturiscono  altre,  esse  pure  potentemente 
morbifiche,  come  il  sudiciume  e  1*  insufficienza  dell*  aria 
pura  atmosferica,  può  da  sola  bastare  a  dar  ragione  del- 
r  epidemia  di  tifo  esantematico,  che /noi  dovemmo  lamen- 
tare. Ma  pare  fuor  di  dubbio  che  al  suo  sviluppo  vi  ab- 
biano assai  contribuito  le  pioggie  straordinarie  deir  au- 
tunno precedente,  e  lo  straripamento  inusitato  del  Ticino, 
che  scorre  in  prossimità.  Per  lungo  volgere  di  giornate 
le  acque  del  Ticino,  uscite  dal  loro  alveo,  ristettero  sta- 
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gnanti  sulle  praterie  della  nostra   vallata,  dissolvendo 
vegetali  e  generando  miasmi  La  popolazione  di  Cuggiono 
traeva  in  massa  a  godere  di  quell*  imponente  spettacolo, 
non  curando  ia  pioggia,  che  veniva  a  torrenti,  ed  assor- 
bendo i  tniasmi  che  solleva vansi   d*ogni  intorno.    L*aria 
stessa  recava  in.  paese  i  germi  morbifici,  che  pullulavano 
sopra  un  vastissimo  tratto  di  terreno  a  solo   un   miglio 
di  distanza.  E  una  prova  sicura  di  questa  importazione 
la  si   desume  dall' osservare ,  che  i  primi  casi  di  tifo   si 
ebbero  nella  via  di  S.  Majolo,  che  per  lo  appunto  è  la  via 
che  mette  alla  valle,  e  più  particolarmente  si  ebbero  nella 
casa  al  N.  72,  la  quale,  chiusa  da  tre  lati,  è  aperta  sol- 
tanto da  quello  che  guarda  alla  valle.  Ammesso  dunque 
che   un*  eccessiva   agglomerazione   di   persone    in    spazj 
troppo  ristretti  ò  là  causa  del  tifo ,  ed  aggiungendovi  le 
tristi  circostanze  dell'  inondazione,  che  ho  narrato  adesso, 
qual  meraviglia  se  il  tifo  si  sviluppasse,  in  una   popola- 
zione fitta  come  la  nostra,  e  vi  attecchisse  ?  Loro  signori 
sanno,  c^he  la  popolazione  di  Cuggiono   in  questi   ultimi 
tempi  si  accrebbe  straordinariamente,  tanto  da  raggiun- 
gere quasi  il  doppio  in  meno  di   cinquantanni.  Ma  in- 
sieme non  aumentarono  le  abitazioni  coloniche,  le  quali, 
vecchie  e  cadenti,  sono  presso  a  poco  in  numero   eguale 
a  quello  d*  una  volta  ;  e  neppure   aumentarono   i  mezzi 
di  guadagno,  non  essendo  stata  introdotta  alcuna  industria 
nuova,  ed  essendo  anzi  scemati  i  proventi  delle  campagne, 
in  causa  della  crittogama  e  della  malattia  dei   bachi  da 
seta.  Questa  esuberanza  di  popolazione,  che  non  sa  come 
vivere  e  dove   poggiare   il  capo,   emigra   nell*  estate  in 
cerca  di  lavoro  e  di   guadagno:   e  talora  si   reca   nelle 
risaje,  tal'  altra  in  prò vincie  lontane  ad  aprire  strade  e 
canali,  e  fino  in  Germania,  e  fino  in  Francia. 

Anche  le  donne,  specialmente  le  giovani,  si  portano 
alle  filande  molto  discoste.  Ma  quando  si  approssima  il 
verno,  tutti  ritornano  alle  loro  case,  e  vi  si  ammucchiano, 
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nello  stretto  .^eiiso  «Iella  parola.  A  me  è  occorso  di  vedere 
fin  quattro  matrimonj  nella  stessa  camera  da  letto,  con 
quanto  Tantaggio   della   moralità  e  dell*  igiene   Immagi- 
nino loro!.  A  questo  graTissimo  danno  aggiungiamo  tutti 
gli  altri  non  minori,  che  derivano   da   un*  alimentazione 
insufficiente,  se  non  sempre  per   la  quantità,  certamente 
per  la  qualità,  dal  sudiciume  delle  case  e  delle   persone, 
dalla  crasaa  ignoranza,  dalla  superstizione  e  dal  ianatico 
empirismo  delle  donniociuole,  che  sembrano  create  per  far 
la  guerra  al  buon  senso,   e  poi  avremo   argomenti  per 
dar  ragione  non  soltanto  di  una  epidemia ,  ma  di  cento. 
Chi  ha  veduto  le  case  dei  nostri  contadini,  e  non  ha  de- 
plorato la  sporcizia  dei  cortili,  dove  in  ogni  stagione  del- 
Tanno  sta  ammucchiato  il  letame  quasi  a   ridosso   degli 
usci  ^  là  sporcizia  delle  cucine  e   d*  ogni  loro  utensile,  e 
.^qU^dla   delle   camere ,  dei  letti  e  delle   biancherie  v6ra«- 
mente  obbrobriosa  ?  Ohi  può  spiegare  V  avversione,  che  i 
nostri  contadini  hanno  per  Taria^   per  T  acqua  e  per  la 
luce  ¥  M*  è  capitato  talvolta  di  entrare  in  certe   camere 
e  di  non  poter  durare  a  starci   per  il  tanfo  nauseante, 
che  mi  respingeva  indietro.  Faceva  immediatamente  aprire 
le  finestre,  visitava  Y  ammalato ,    prescriveva  ed  usciva , 
raccomandando  caldamente  di  tener   aperte   senza   alcun 
timore  le  finestre   per   rinnovar   l' aria.    Ma   non  avevo 
ancor  finito  la  scala  che  sentiva  rinchiudere  le  imposte: 
se  mi  doleva  di   que^rta  •  inobbedienza ,    mi   rispondevano 
secco  secco,  che  T  aria  fa  male  agli  ammalati.  Due  donne 
mi  scapparono  dallo  spedale,  perchè  aveva  loro  ordinato 
un  bagno  a  solo  scopo  di  pulizia,  e  si  era   nel    mese  di 
luglio.  E  donde   è   venuta   la   generale  contrarietà   per 
alcuni  farmaci,  e  specialmente  per  il  solfato  di  chinina  % 
Avviene  bene  spesso  che   alcuni   malati  di  febbri    perio- 
diòhe  intermittenti  si  rifiutino   di   entrare   nell'ospedale 
per  il  solo  timore  ohe  io  prescriva  loro  del  chinino  sotto 
una  od  altra   forma.  Io  non  la  finirei  più  se  volessi  ri- 
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cordare  tutte  le  stranezze  suggerite  dalle  prave  con- 
suetudini e  dagli  stolti  pregiudizj,  che  resistono  e  vivono 
a  dispetto  del  buon  senso  e  dello  spirito  progressivo  del- 
l'epoca.  Alle  quali  cose  tutte  ripensando,. sempre  più. io 
mi  convinco,  ohe  alla  povera  Medicina  molto  e  duro  cam- 
mino ancor  rimane  da  percorrere  come  8cien;za  d*  igiene» 
e  che  non  le  sarà  possibile  coli*  opera  sola  de*  suoi  cultori 
raggiungere  la  meta.  Per  raggiunger  la  quale,  alla  Me- 
dicina è  necessario  il  concorso  di  tutte  le  mrati  colte^  che 
Tajutino  a  persuadere  le  classi  meno  favorite  dalla  sorte 
della  necessità  di  dar  retta  a*  suoi  ammonimenti  e  di  ter 
ner  conto  per  minuto  dei  suggerimenti  di  una  savia  profi- 
lassi igienica. 

Solamente  allora  la  Medicina  potrà  procedere ,  piti 
sicura  sulle  orme  del  buon  andare,  allargare  la  sua  po- 
tenza di  beneficio  sopra  più  vasti  cerobi  e,  stringendosi 
sugli  studj  di  preservazione,  togliere  a  cura  città  insieme 
e  nazioni.  Intanto  confortiamoci  delle  parole,  che  il  ce- 
lebre GrisoUe  scriveva  già  da  parecchi  anni ,  parlando 
del  tifo  :  «  On  peut  aisém^nt  predire  que  ce  fléau  dispa- 
ràitra  par  la  volente  seule  de  Thomme  et  par  les  bien- 
faits  de  la  civilisation  ». 

Guggiono,  9  ottobre  1869. 
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Aopra  11  Gabinetto  anatomo^patoiojpieo  eaiatente 
nello  Spedale  Maip^iore  di  Cremona  ;  Relazione 

del  dott  cav.  liViei  ciNlSfiLiii.  (  Continuazione 
della  pag.  72  del  fascicolo  ottobre  1869  e  Fine  ). 

Appendice. 

\Jorpi  stranieri  —  distinti  in  quelli  formatisi  nell'or- 
ganismo ed  in  quelli  che  furono  in  esso  introdotti.  Que- 
sta raccolta  è  fornita  di  appòsito  catalogo  coi  numeri 
rispondenti  ai  pezzi,  co)l*  indicazione  dei  loro  caratteri  fi- 
sici e  chimici  e  col  relativo  cenno  storico. 
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A.  Corpi  stranieri  formati  nelf  organismo. 


La  raccolta  di  questi  è  costituita  da  alcuni  calcoli 
epatici ,  trovati  nella  cistifelea ,  mancanti  della  relativa 
storia  clinica,  e  da  calcoli  orinar)  che  stanziavano  nel- 
L'apparato  escretore  dell'orina,  o  nel  tessuto  cellulare 
del  perineo  o  dello  scroto.  Di  alcuni  calcoli  renali  già  si 
tenne  parola  nel  riferire  intorno  alle  alterazioni  patolo- 
giche dei  visceri,  contrassegnate  coi  numeri  85,  131,  156; 
essi  formano  parte  di  questi  pezzi,  e  quindi  non  sono 
compresi  nella  raccolta  dei  oalcoli. 

I  calcoli  orinarj  sono  disposti  in  due  distinte  coU^ 
zioni,  quella  del  dott.  Imerio  Ferrari  composta  di  88  cal- 
coli ,  e  la  mia  di  170 ,  formanti  insieme  una  raccolta  di 
258  calcoli,  somministrati  da  215  calcolosi. 

Al  primo  sguardo  che  si  getta  su  di  essi,  reca  mera- 
viglia la  grande.disparità  nel  loro  volume,  cui  corrisponde 

ad  un  di  presso  il  peso ,  che  rilevasi  dalla  seguente  ta- 
vola. 

Del  peso  minore  di  un  grammo 
»         di  grammi      1  a    3 

» 

258 

Quasi  tutti  i  grossi  calcoli,  molti  di  mediocre  volu- 
me ed  alcuni  piccoli,  si  presentano  spezzati,  e  lo  furono, 
0  per  e£fetto  dell*  atto  operativo,  od  appositamente,  onde 
poterne  istituire  r  analisi  chimica,  e  riconoscere  la  dispo- 
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sizione  interna  dei  loro  cpniponenti  ed  i  loro  nuclei  o 
calcoli  centrali.  Alcuni  dei  più  piccoli  calcoli  multipli 
vennero  pure  destinati  air  analisi  chimica»  che  fu  isti- 
tuita dagli  egregi  professori  Tullio  BrugnatelU  e  Luigi 
Manetti,  ai  quali  devo  un  tributo  di  riconoscenza.  I  prin- 
cipali componenti  chimici  dei  calcoli  che  non  furono  sot- 
toposti air  analisi,  vennero  desunti  dai  caratteri  fisici,  e 
particolarmente  dal  colore,  dalla  forma  generale  e  da 
quella  della  superficie,  dal  peso,  dalla  forma  della  spez- 
zatura e  dalla  distribuzione  delle  parti  inteme ,  messi  a 
confronto  coi  calcoli  analizzati  e  considerati  in  relazione 
ai  caratteri  dati  dagli  autori  che  scrissero  in  proposito 
ò  specialmente  dair  illustre  L.  V.  BrugnatelU  nella  sua 
pregevolissima  opera  postuma  di  Litalogia  umana  (Pavia 
1819  ). 

Dietro  questi  dati,  i  calcoli  vennero  distribuiti  secondo 
il  loro  principale  componente  chimico  e  secondo  la  se- 
guente classificazione. 


Collezione 

CoUerìone 

Totale 

Ferrari 

Ciniselli 

A.  Calcoli  urici 

semplici. 

1.  Acido  urico 

...       19 

IO 

29 

composti. 

2.  Urato  ammonico 

.     .     .       14 

,    .26 

40 

3.  Urato  di  calce 

...       17 

59 

76 

4.  Urato  di  calce 

con  os- 

salati  e  fosfati 

•    .    •        ^ 

21 

23 

« 

168 

B.  Calcoli  ossalici 
semplici. 

1.  Ossalato  di  calce  ...        8 
composti. 

2.  Ossalato   di   calce    con 
acido  urico,  urati  e  fosfati        8 


14 


22 


22 


30 
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3.  Ossalato   di    calca    atti 

materia  nera  animale  5 

4.  Ossalato   ammonico'  con 
acido   urico ,    fosfati    ed 

urati .  1 


D.  Calcoli  carbonici 

1.  Carbonato   e   fosfato   di 
calce 


58 


e.  Calcoli  fosfatici 

semplici. 
1.  Fosfato  calcareo  .    .    . 

7 

7 

14 

2.  Fosfato  terroso    .    .    > 

b 

3 

8 

composti.- 
3.  Fos&to  calcareo  con  aci- 

do urico,  ossalati  .    .    . 

4 

4 

4.  Fos&to  terroso  con  acido 

urico,  ossalati  .... 

1 

1 

5.   Fosfato   ammonico-ma- 
gnesiaco 

3 

3 

30 


88  170  258 


Alcuni  calcoli  presentano  notevoli  particolarità,  oltre 
il  volume  0  la  forma  bizzarra;  i  calcoli  segnati  9,,  29, 
88,  urico  il  primo,  ossalici  gli  altri  due,  mancano  di 
nucleo  ;  i  calcoli  ossalici  27,  54,  68 ,  91 ,  presentano  un 
involucro  di  fosfato  di  calce  e  di  magnesia;  i  due  cal- 
coli ,  87  di  urato  calcico  con  urato  ammonico  e  95  di 
urato  calcico  con  cistina ,  presentano  nella  loro  spezza- 
tura r  aspetto  della  radice  di  rabarbaro  ;  il  calcolo  N.^  5 
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di  colore  gialliccio  ed  irto  di  prominenze  puntute,  coma 
i  calcoli  ossalici,  è  costituito  di  urato  ammonico-^maghe- 
siaco  con  fosfato  delle  stesse  basi;  il  calcolo  N.^  20  di 
fosfato  ammonico-magnesiaco  e  traccie  di  urati,  offre  nel 
mezzo  un  pezzo  di  paglia  ripiegato  sul  quale  si  deposita- 
rono i  sali  orinosi;  i  sei  calcoli  segnati  79  air84^  di  acido 
urico  con  urato  calcico  »  sono  singolari  per  V  uniformità 
del  colore^  della  superficie  e  della  forma  sferoidale  senza 
faccette ,  sebbene  esistessero  nella  stessa  vescica.  Le  ac- 
cennate singolarità  si  trovano  nella  collezione  Ferrark 

L'acido  urico  co' suoi  composti,  oltre  di  costituire 
più  della  metà  del  nùmero  totale  dei  calcoli,  forma  pure 
il  ma^iòr  numero  dei  calcoli  voluminosi  ed  entra  nella 
composizione  dei  calcoli  delle  altre  classi. 

Allo  scopo  di  conoscere  quali  siano  gli  elementi  chi- 
mìci  che  più  di  frequente  si  depositano  entrò  i  reni , 
dando  luogo  alla  prima  formazione  dei  calcoli ,  e  distin- 
guerli da  quelli  che  si  depositano  entro  la  vescicii,  presi 
a  considerare  i  calcoli  renali,  i  più  piccoli  calcoli  ed  i 
nuclei  dei  calcoli  spezzati.  Rilsulta  dall*  istituito  esame  che 
di  cinque  calcoli  renali,  tre  constano  di  ossalato  di  calce 
con  urato  della  stessa  base,  uno  di  acido  urico  ed  uno 
di  fosfato  di  magnesia.  —  I  più  piccoli  calcoli  e  quelli 
non  più  pesanti  di  un  grammo  e  mezzo ,  in  numero  di 
99,  somministrati  da  80  individui,  constano 

di  acido  urico •  N.* 

»  urato  ammonico      ....  >► 

»  urato  di  calce    .....  » 

»  ut*ato  ed  ossalato  di  calce    .  » 

>  ossalato  di  calce      ....  » 

»  ossalato  di  calce  pon  urati    .  »^ 

»  fosfato  di  calce    ...,.-  > 

»  fosfato  di  magnesia      ...  » 

99  80 


6  in 

soggetti 

4 

33 

i 

» 

19 

26 

• 

» 

25 

8 

» 

8 

14 

» 

12 

6 

» 

6 

5 

.  > 

5 

1 

»• 

1 
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Da  questo  prospetto  rilevasi  ehe  i  piccoli  calcoli ,  i 
quali  possono  rimanere  tali  nei  reni  più  facilmente  che 
nella  vescica,  sono  gli  urici  e  fra  questi  più  di  ogni  al- 
tro quelli  di  urato  ammonico,  e  gli  ossalici  semplici. 

I  nuclei  o  i  piccoli  calcoli  centrali  si  presentano  come 
segue:  i  nuclei  urici  si  trovano  in  39  calcoli  simili» 
cioè  Turato  di  calce  in  22  calcoli,  l'acido  «urico  in  13, 
r  urato  d*  ammoniaca  in  4. 1  nuclei  ossalici  si  riscontrano 
in  tre  calcoli  simili.  Un  calcolo  di  carbonato  e  fosfato 
calcare  racchiude  pure  un  nucleo  degli  stessi  sali.  — 
Nuclei  urici  si  osservano  pure  in  12  calcoli  diversa- 
mente composti,  r  acido  urico  in  calcoli  di  fosfato  am- 
monico-magnesiaco  e  di  ossalato  di  calce  con  urato; 
r  urato  ammonico  in  calcoli  di  fosfato  di  calce  ^  di  fo- 
sfato ammonico-magnesiano ,  di  ossalato  di  calce  ;  1*  u- 
rato  di  calce  in  calcoli  di  fosfato  ammonico-magne- 
siano, di  ossalato  di  calce.  -^  Nuclei  di  ossalato  di 
calce  si  osservano  in  due  calcoli  di  urato  di  calce. 

Considerando  ora  i  calcoli  renali,  i  piccoli  calcoli  ed 
i  nuclei,  i  quali  tutti  colla  maggiore  probabilità  si  sono 
formati  nei  reni,  abbiamo  T  acido  urico  co'  suoi  composti 
in  108  e  r  ossalato  di  calce  in  27. 

Questi  dati,  qualora  avessero  potuto  essere  esattamente 
confrontati  colle  circostanze  proprie  degli  individui  af- 
fetti, avrebbero  forse  condotto  alla  cognizione  delle  cause 
e  della  genesi  dei  calcoli.  Tale  confronto  mancò  affatto  ; 
ciò  non  pertanto  credo  conveniente  di  esporre  quanto 
mi  venne  dato  raccogliere ,  da  cui  si  potrà  forse  in  av- 
venire trarre  qualche  profitto. 

I  258  calcoli  furono  somministrati  dai  215  individui, 
fra  i  quali  soltanto  quattro  femmine,  offrenti  ognuna  un 
solo  calcolo.  Dei  211  maschi,  183  presentarono  un  solo 
calcolo  ;  28  ne  offersero  in  maggior  numero  ;  molti  di 
questi  avendo  servito  air  analisi  chimica,  non  se  ne  con- 
servarono che  71,  dei  quali  53  urici,  11  ossalici ,  5  fo- 
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sfatici  e  2  carbonici.  I  calcoli  urici  si  trovarono  riuniti, 
sino  al  numero  di  sei  e  di  undici,  senza  tener  conto  di 
quelli  della  grossezza  d*un  grano  di  miglio;  gli  ossalici 
ed  i  fosfatici  non  si  trovarono  mai  in.  numero  maggiore 
di  due.  Due  individui  offersero  ognuno  due  calcoli  di  ver* 
samen  te  composti  ;  uno  un  calcolo  urico  con  uno  di  fo-: 
sfato  magnesiaco,  T altro  un  calcolo  urico  con  uno  off* 
salico. 

Molto  sarebbe  a  dirsi,  e  diffusamente,  intorno  alle  cause 
generatrici  dei  calcoli  nella  provincia  Cremonese, .  siccome 
quella  della  Lombardia  che  somministra  il  maggior  nur 
mero  di  calcolosi  (1)  ;  e  basti  dire  che  148  calcoli  furono 
da  me  raccolti  in  queste  sale  nosocomiali  nel  giro  di  soli 
11  anni.  Ma.  qui  mi  limiterò  a  riassumere  i  dati  più  no- 
tevoli, che  potranno  essere  sviluppati  in  altro  più  oom^ 
pleto  lavoro  di  confronto  tra  la  natura  dei  calcoli  e.  le 
circostanze  relative  al  luogo  ed  agli  individui. 

Le  condizioni  locali  della  nostra  provmcia ,  capaci  di 
modificare  le  funzioni  organiche  degli  abitanti  predispo- 
nendoli alla  litiasi,  non  si  potrebbero  meglio  rilevare  che 
dalla  descrizione  tracciata  dal  Robolotti  nel  citato  suo 
libro  Storia  e  Statistica ,  ecc. ,  dalla  quale  rilevasi , 
che  r  irrigazione  del  terreno  abbondante  nella  parte  oc- 
cidentale della  provincia,  la  quale  è  pure  circondata  da 
tre  lati  dai  fiumi  Oglio ,  Serio ,  Adda  e  Po ,  la  cattiva 
qualità  delle  acque  potabili  in  alcune  località,  la  natura 
dei  terreni,  la  cattiva  alimentazione  e  le  malsane  abita- 
zioni dei  contadini  e  le  abitudini  stesse  di  questi,  possono 
considerarsi  quali  cause  favorevoli  allo  sviluppo  della  li- 
tiasi. Ma  più  di  tutto,  secondo  il  Canziani,  sono  le  acque 
ed  i  terreni  che  dovrebbero  essere  esaminate  in:  confronto 


(1)  Canziani  e  Relazione  statistica  dei  pìetranti  avutisi  in 
Lombardia  dal  1830  al  1844  ».  —  «  Gazz.  med.  dì  Milana, 
1846  ». 
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dei  calcoli.  Infatti  la  parte  la  più  irrigata  della  provin- 
cia, quella  a  ponente  di  una  linea  che  si  supponga  trac- 
ciata dal  sud  al  nord  ed  a  levante  della  città  di  Cre- 
mona e  del  borgo  di  Robecco ,  nella  quale  abbondano  le 
sopra  accennate  cause,  sebbene  formante  soltanto  un  terzo 
della  totale  estensione  della  provincia ,  somministrò  '/|« 
del  numero  totale  dei  calcolosi ,  mentre  la  parte  orien- 
tale della  provincia  non  diede  che  Vis-  È  notevole  la  fre- 
quenza della  litiasi  lungo  tutta  la  riva  destra  deirOglio, 
mentre  scarsa  è  lungo  TAdda  e  più  scarsa  ancora  lungo 
il  Po. 

Considerando  la  qualità  dei  calcoli  relativamente  alle 
località,  rilevasi  che  i  calcoli  urici  ed  i  fosfatici  si  mani  • 
festarono  in  proporzione  eguale  in  ogni  parte  della  pro^ 
vincia  ;  ^li  ossalici  invece  prevalsero  nella  pante  orien- 
tale, e  nei  comuni  che  fiancheggiano  TÀdda  nella  parte 
occidentale. 

Passando  ora  a  considerare  gli  individui,  i  primi  og- 
getti che  si  presentano  air  attenzione  sono  la  condizione 
degli  infermi  e  la  loro  età. 

Quasi  tutti  i  calcolosi  appartengono  alla  classe  dei 
contadini  od  a  quella  degli  artigiani  della  città  dell*  in- 
fima classe  ;  il  presentarsi  della  litiasi  in  persóne  bene- 
stanti, sia  della  campagna,  sia  della  città,  è  una  vera 
eccezione.  Il  che  dimostrerebbe  che,  sebbene  sia  molto  ad 
attribuirsi  alla  qualità  delle  acque,  pure  si  debbano  con- 
siderare tutte  le  circostanze  proprie  ai  contadini  ed  alla 
classe  infima  del  popolo  della  città,  e  particolarmente  la 
qualità  degli  alimenti ,  circostanze  difi'usamente  esposte 
dal  RobolMti  neir  opera  citata. 

L*  età  dei  pietranti,  di  molti  dei  quali  si  tenne  conto, 
rilevasi  dal  seguente  prospetto. 
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colo  era  per  essa  accessibile,  altrimenti,  mediante  V  ansa 
di  filo  d'argento.  la  uno  di  questi  casi* ^  non  potendosi 
smuovere  il  calcolo  in  causa  del  suo  voiuùie ,  ;8i  fecero 
passare  i  due  capi  dell*  an^a  in  una  cannula  '  ohe  «i  fece 
avanzare  entro  V  uretra  sino  a  contatto  del  ealcdo  ;  iodi, 
stirati  con  forza  i  capi  dell*  ansa,  -il  càlcolo  rimase  spez- 
zato ed  esci  còlle  orine.  -^  I  calcoli  arrestati  nella  fos- 
setta nayicolar^  richiesero  sempre  la  dilatasione  del  meato 
orinario  pediante  V  incisione. 

L*^  uretrotomia  venne  sempre  praticata  lungo  1-  uinetra 
cavernosa -per  calcoli  ivi  arrestati  in  modo  da  nonpor- 
tersi  altrimenti  rimuovere  ^  e  •▼«nne  reclamata  in  x>gnì 
caso  dàir  iscùria;  là  ferita  abbandonata  a  sé  e:  senza  .me^ 
dicazione  finché  dava  paesaggio  air ^rìlia, '^ guari  ogni 
volta  prontamente;  in  un:i^o  ca^o^-nel  quale  Ja  ferita 
interessava  la  aite  delle  sbroto,  venne  applicata  la  sci- 
ringa  a  permanenza.  >  —  Una  fanciulla  rd*  anni  4  venne 
liberata  dal  piccolo  calcolo  (103^  ossalico)^  che  teneva 
in  vescica^  mediante  ^]a  dilatazione  dell'uretra  per  me^zo 
della  spugna  preparata.,  per  <^ì  fu  possibile  T  intrpdu- 
zioiie  in  vescica  di  una  tenaglia  da  polipo;  ma  T  estra- 
zione del  calcolo  richiese- due  superficiali  inci^oni  lungo 
r  uretra.  -^  Venne  pure  operata  colla  sempliòOr  uretro- 
tomia.  una  donna  di  30  anni,  emaciata  per^iUtCHmè  sof- 
ferenze e  travagliata  da  più  aitni  ora  da  enuresi,  oìrà  da 
iscuria*  Il  calcolo.  (236  urico  e  del  pesb  di  grammi  28) 
trova^asri  impegnato  nell*  uretra  e  distava  soltanto/dn 
centimetro  dal>  meato  Orinario.  Tre  incisioni  poco  profonde 
praticate  nella  porzioni»  anteriore  dell*  uretra,  ju«a  supe- 
riormente e  due  ai  lati  ^  permisero  T  introduzion8.^Ha 
tenaglia,  fra  i  morsi  della  qqale  il  calcolo  si  ruppe.  La 
donna  rimase  affetta  dalPenuresi,  da  attribuirsi  piuttosto 
allo  sfiancamento  del  collo  della  vescica  prodotto'  dàlia 
prolungata   presenza   del   calcolo,   che  alle  incisioni,  le 

Annali.    Voli  CCX,  32 


490 


Fanciulli 


Adulti 


! 
! 


Guariti 

Morti 

maschi  .    . 

.    .     109 

92 

17 

femmine 

.    .        1 

1 

0 

maschi  .    .     , 

.    .      21 

12 

9 

femmine 

.    .        1 

1 

0 

132        106        26 


I  calcolosi  curati  vengono  distinti  in  quelli,  i  quali 
si  liberarono  naturalmente  da  piccoli  calcoli  o  richiesero 
operazioni  limitate  air  uretra  od  al  perineo,  in  quelli  che 
furono  trattati  colla  litotrizia  ed  in  quelli  che  furono 
sottoposti  alla  cistotomia.. 

Quelli  della  prima  categoria  sono  rappresentati  nel 
seguente  quadro.  • 

Estrazione 


§•    sa     S|     ss.    s 

"  1^     8        §-§ 


m     ® 

o   *» 
n3    O  o 


Fan-    i  maschi     31 
ciulli    <  femmine     1 

2 

8 

il 

6 

4 

3i 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

1 

0 

^  maschi       9 
^^*^^*^  >  femmine     1 

4 
0 

1 
0 

2 
0 

0 
1 

2 
0 

8 
1 

1 
0 

42         6         9         13         8         6         4i         i 

Allorché  i  sintomi  non  erano  pressanti  ed  i  calcoli  si 
trovavano  nelle  parti  più  profonde  dell'  uretra ,  V  appli- 
cazione dell'estratto  di  belladonna  al  perineo  giovò  non 
solo  a  calmare  lo  spasimo,  ma  eziandio  a  procurare  l'a- 
vanzamento del  calcolo,  che  esci  poi  colle  orine  o  venne 
estratto. 

L' estrazione  fu  eseguita  colla  pinzetta,  quando  il  cai- 
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colo  era  per  essa  accessibile,  altrimenti,  mediante  V  ansa 
di  filo  d'argento.  In  uno  di  questi  casi*»  non  potendosi 
smuovere  il  calcofó  in  causa  del  suo  Totume ,  ;8i;  fecero 
passare  i  due  capi  delF  an$a  in  una  xsannula  '  ohe  ei  fece 
avanzare  entro  r  uretra  sino  a  contatto  d^l  calcolo  ;  iodi, 
stirati  con  forza  i  capi  dell*  ansa.  H  càlcolo  rimase  spez- 
zato ed  esci  còlle  orine.  «^  I  calcoli  àrrÀstati  nella  fos- 
setta nayicolare  richiesero  sempre  la  dilatasione  del  meato 
orinario  ^lediante  K  incisione.  •  v 

1/  uretrotomia  venne  sempre  praticata  lungo  1-  uretra 
cavernosa  per  calcoli  ivi  arrestati  in  modo  da  non  po^- 
tersi  altrimenti  rimuovere^  e  vonne  reclamata  in  .ogni 
caso  dàir  iscùria;  là  ferita  abbandonata  a  sère  senza .me^ 
dicazione  finché  d^^va  passaggio  alForlàa,  'guari  ogni 
volta  prontamente;  in  un  jgoio  ca&io/nel  quale  ia  ferita 
interessava  la  aite  delle  sbroto,  venne  applicata  la  aei- 
ringa  a  permanenza.  >  *«-  Una  fanciulla  td'  anni  4  venne 
liberata  dal  piccolo  calcolo  (103^  ossalico)  che  teneva 
in  vescica^  mediante  ^Ia  dilatazione  dell*  uretra  per  messco 
della  spugna  preparata.,  per  qui  fu  possibile  T  intrpdu- 
zione  in  vescica  di  una  tenaglija.  da  polipo;  ma  T  estra- 
zione del  calcolo  richiese- due  superficiali  incidoni  lungo 
r  uretra.  -<-  Venne  pure  operata  colla  semplibOv  uretro- 
tomia. una  donna  di  30  anni^  emaciata  pei' ^iiittHriiè  sof- 
ferenze e  travagliata  da  più  ailni  ora  da  enuresi,  dirà  da 
iscuria^  Il  calcolo*  (326  urico  e  del  pesò  di  grammi  28) 
trovatasi  impegnato  nelVuretra  e  distava  soltanto,  crn 
centimetro  dal  meato  orinario.  Tre  incisioni  poco  profonde 
praticate  nella  porzione  anteriore  iAV  uretra,  jn«a  supe- 
riormente e  due  ai  lati ,  permi^ro  V  in^oduzioné,jdella 
tenaglia,  fra  i  mors;  della  quale  il  calcolo  ^i  ruppe;  La 
donna  rimase  affetta  dalPenuresi,  da  attribuirsi  piuttosto 
allo  sfiancamento  del  collo  della  vescica  prodotto'  dàlia 
prolungata   presenza   del   calcolo,   che  alle  incisioni,  le 
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quAli^  come  dÌRiQstra  U  Ohemi,  non  sono  seguite  da 
quésto  Cistidioso  «ccideate,  quando  sono  limitate  alla  xoetà 
anteriore  dell*  uretra  (1). 

•il  perineo  yenae  inciso  per ,  T  estrazione  di  calcoli  a 
oottore^ioni  esbleuti  in  asoe^idi.  e  ttstole  poatuuii  ^  cisto- 
tonie  ;  in  un  solo  caso ,  '  risguardaote  un  fanciullo  di  4 
anni  ^  V  incisione  ebbe  per  iicopo  V  eattra^ione  del  calcolo 
urieo  NJ*  201  ^  che  annidayasi  in  un  àllargainento  del- 
l'uretra  prostatica.  —  Ad  un  .  giovanetto  di  U  i^noi 
yentie  estratto  da  una  fistola  orinosa  scrotale  il  oa^colo 
urico  198,  del  peso  di  grammi  16.  30.  -^Un'adulto  del- 
r  slÀ,  à'  anni  ftù  ;  emaeiato.  per  tubercolósi  pQlm«)nale>, 
Tenne  liberato^  mediante  riacisiofie  del  perineo,  dal  cal- 
cola urino  N.®  ifiSi  il  qual^^  trattenuto  in  un  seno  fisto- 
lóso, ca^ionavagUinaopfSDRtabile  dofore.  Egli  soccombette 
diìfo  pochi  giorni  in  causa  delia  malattia  polmonaloi. 

l' soggetti  /  trattati  'colla  Utotrizia  furooo  o^to  e  ^a 
essi  soltanto  ^  tra  riportarono  .  una  completa  guarigione  ; 
due  (la  attennero  èoà  una  sol^i  seduta  e  furono  un  gio-  , 
vabetto  d^anhi  1&[  che  portava  il  calcolo  ossalico  n."  118 
ed  un  adulto- d*  Anni  31  che  Venne  liberato  dal.  calcolo 
urico  n.<*v  156  ;  il.  terzo  dell'  età  d*  anni  7  ebbe  a  soste^ 
nere<sinque  sedute  heUo  spazio  di  25  giorni,  i  frammenti 
raocqitì  del  natoolo  osaalioo  n/  1@2  sono  del  {>eso  di  gram- 
mi 5:tì0..-^  Lo  stjfumento.fu^ sempre  quello  di  Héttrtelou,p, 
adoperato  ora.  colla  pressione  ed  ora  colia  ,peiìcu$siope , 
premessa  aeimpre  1*  injeziona  per  distendere  la  vescica. 

Gli  altri,  cinque,  doirfeti  di  anni  8,  13,  16^  28/54,. 
dopo<  un&v  dne  ed  in  uno  sei  sedute.,  ^birono  reazioni 
geaècalà  e  locali  tanto  gravi  d<ji  obbligarci  a  desistere. 
In  ufto:di  questi,  mentre iigirasi  f$v  pressione  sopranna. 

.    1  »  .  .  ,  ■   ,  •         •^  ,  f  . 

— ^^— ^— ^— —  ,■-...  .  .  .  ,  ,      - 

(1)ff'D»ir  estravioBe  dei  o^rpi  stranieri  introdotti  nelle   vie 
urinarie  *,  —  t  Annali  univ.  >,  novembre  1863. 
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gròssa  pitttra,  la  branca  fei^iniua  «i  ruppe  \n  <)orrispoQ« 
densa  d^la  curva.  Tutti  fujroDo  in.  aejpmto  sottoposti  alla 
cistotomia,  alU  (jt^ale  .qiiest'.ultiiS(>^occombett^  gli  altri 
guarirono.  QuBsti  cinque  90io.  eowppesv  ^el  seguente  ^ua- 
dro  generale  degli  operati  colla  cistotomia. 


Iti  condizidné 


buona      triste     Guariti  Morti 

Fanciuìli.    .   ,.     .     .    75   „ -4*.       32        58        1? 
Adulti     .     .     .     .     .12    /     £5  ■  •    10    '     -4  »•' 


;•* 


87        46  •■      42        gè'       25" 


«     '  1  '      I 


L*ità  nei  f^tnciulU  e  negli  adpia»ceÀti'¥à)rM  da  tin  anno 
e  measo  ai  13^  negli  adulti  dai  cl^  ai  35  e  dar  53  ai  58 
in  sei  individtli.  »,        ;-:.'•:  \  "      *  *'   '"'* 

La  più  frequenta  tomplicasiòne  déUa  Utiasi  v^cicale 
fu  rerlffìintiasi,  che  si -presentò  in  54. dei  calcolosi  operati 
collar  dstotoitiia,  noA  ealòlusi  alcuni  adulti;  sedici  fanciulli 
erano  per  essa  ridótti  allo  stato  di  emaciazione  generale. 
La  scrofola^  la  rachitide,  1^  tigna  fdròno  osdm*v:àtè  in  molti 
dei  fanciulli  calcolosi,  tn  fòrza  dellfÀ  Ainghe  sofferenze  e 
delln  privazione  del  sotino,  li  calcolosi  si  presentarono^  in 
ìstato  di  tabe  accompagnata  in  alcuni  ad  anfasarca,'  a  'iiiar* 
rea.  ihfreliflabìle  ed  a  procidtQòza  del  réftò.  Lo  staio  grave 
in  cui  si  trovavano  tanti  pazienti  dà  rag^iòhé  delta  note'- 
tevolé  mortalità  degli  opjerati/iii  alcuni  dèi  quali  si  rin- 
vennero, colla .  sféziorie  del  cadal^ere ,  guasti  organici  Ir- 
reparabilmente ^mortali.  -  ' 

Le  triistì  condizidpi  iri  cui  si  trohràvàho  tanti  dèi  caV- 
calosl  oplerati,  non  impedirono  Òhe  *  molti 'di' essi  fossero 
coadotti  a  perfetta  guarigione;  guarirono  infatti  IT  cal- 
colosi tabidi;  10  fanciulli  e  tre  adulti  che. portavano  pie- 
tre di  sti^aordinario  volume,  causa  per.  eàsi  di  gravissimi 
patimenti;  quattro  calcolosi  già  sottoposti  alla  litotnzia, 


\ 
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susseguita  da  graTi  malattie  che  precedettero  la  cÌ8toto<- 
mla.  Oltrét  le' tristi  condi^oni  generali;  sono  a  ooasidenarsi 
tra  i  gaarlli  quelli  che  stbirono  atti  òperatiri  non  c€miuni 
e  quelli'  nei  quali  T^peradone^  fti  oemplicata  da  gra^i  «cr 
cidenti.  ^ 

Le  cistotomìe  secondo  il  modo  col  quale  vennero  pra- 
ticate, compajono  nella  seguente  tavola. 

guariti       morti 

TagJu.  mediano         3  j^^jy        g  0  2    . 

io*-«u        A»  ifenciulli  64         49  15 

^      k!  i.*-«-u    1 1  yfencialli     9  7  2 

»      birUtewle.  Il  J^dnlt!      '2  1  I 

'  V     tri-laterale    2?*^*^"»'    *  i  * 

»      tn-iateraie    ^  j^^j^j^        j  0  i 

»   qaàdri-liiter*l«  3  -  «dalti        3  0  3 


y  • 
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,La  cistotoinia  venne  praticata  da  me,  e  dai  miei  as- 
sistenti Qoq  istru^neuti  diversi  ;  S0i  volte  collo  stesso  bi- 
sturi  che  servi  a.  scoprire  la  scannellatura  del  sciringone, 
tre  volte  co)  cistptomo  di  Collo t,  sette  con  quello  dì  frate 
Cosimo  e  71  volte  qoI  cistotomo,  di  Vacca  e  colla  guida  della 
mia  tentc^  vescicole  scannellate^. 

Il  caso  QCQorsomi  di  fare   la   cistotomia  senza  rinve- 

"      *  •  ■    •    *  ,  ,     , 

nire  la  pietra  in  vescica»  m*  indusse  a  studiare  e  ad  im- 

■  '  ■     '       ■        -  * .        .  ■ .    *     •      •• 

maginare  questo  strumento  esploratore,  che  con  sicurézza 
ftV. conoscere  la  presenza  della  pietra  in  vescica^  assai  me- 
glio qhe  non.  il  3CÌringone,  col  quale  deyesi  talvolta  affi- 
dare ad  un,  segnp  a3sai  oscuro  ed  ingannevole  (1).  Questo 

(i)  «Delia  cistotofflia  e  del  catetèrisnio  » .  —  «  Artnàli  uni- 
versali *,  settembre  1848. 
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struipento  offre  inoltre  il  vantaggio  della  più  facile  in- 
troduzione in  vescica  »  di  poter  avvicinare,  il  collo  della 
vescica  al  perineo  nel  momento  in  ooi  introdncesi  il  ci- 
stotomo  ^  e  di  poter  rialzare  la  prpetata  aUontejuoidola 
dal  retto  nelFatto  in  cai  viene  incisa^  . 

Il  tayUo  mediano  perineale  yeijKie  pra^ticato  in  un 
fanciullo  di  8  anni,  la  cui  pietra .(  179  urica)  er^  impe- 
gnata nel  collo  della  vescicsi  e  potevas^  sentire  attraverso 
al  perineo.  —  Uno  degli  adulti  dejretà  di  53  anni,  già 
operato  di  cistotomia  alFet^  di  sette^  portava  pure  il  caln 
colo  {Ì77  urico)  impegnato  nel  ccdl<i  defta;  vescica;  tiauéa  di 
spasimi  atrocissimi  pei  quali  era  ricotto  alta  tabe.  Mori  per 
cisto-peritonite  dopo  sei  giórni.  —  L*  altro  dell*  età  di  55 
anni,  ridotto  essq  pure  alla  tabe,  che  attribuivasi  ai  lun- 
ghi patimenti  soffarti,  liberato  mediante  facile  operazione 
dal  calcolo  (20Ó  urico),  mori  il  giorno  successivo.  Goirau- 
top§ia  si  rinveinnero  il  rene  mnistro  ed  il  ^rrispondente 
uretere,  pieni  di  calcoli  immersi  in  ^  umore  purii^rjpie. 

Taglio  laterale.  ^^  Fra  i  49  fanciulli  guftriti^  mari^ 
tano  particolare  osservazione:  14  ppejrati  in  istato  dji  gra- 
ve emaciazione,  in  uno  dei  quali  8^aggiim36  Inatto  .opera- 
tivo lungo  e  difficile,  in  causa  della  fprma.  bizzarra  della 
pietra  (180  ossalica)  la  quale,  avente  la.  langl^ez^  di  ^ 
millimetri,  era  collocata  trasversalmente  nella  v^s^ica^phe 
vi  ai  era  serrata  sopra— r  due  &i)ciulli  operati «dc^po  in- 
fruttuosi tentativi,  di  Utotrìzia  ;  uno  di  questi  deU*  età 
d-anni  7  portava  il  caleolo,  {,1(119  uruao)  che  resistetele 
air  azione  del  fntngipietra,  appli<}ato  una;  sola  v^ltf^;  Tal-* 
tro  d^iretà  d*anni  8,  il  quale  dopo  aver  subite  tr^  sedute 
di  litotrizia  praticata  nel  eorso  di  quattro  mesi,,  fu  colto 
da  grave  artritide,  superat9.  la  quale  x^nne  (|K)^top9f^to.  alla 
cistotomia  40  giorni  dòpo  l'ultima  seduta;  il  o^Jlfqolpi^  176 
urico),  rotto  soltanto  in  una  estremità,  si  tro vò  C9Ì  .fram- 
menti del  peso  di  gramp3i  13, 60  —  uno,  nel.quSii^  la  jùetra, 
spezzatasi,  richiese  ripetute  intrpdu^^ioni  dalia  tenaglia  — 
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susseguita  da  grayi  malattie  che  precedettero  la  ciatotOf- 
mia.  Oltrét  le '  tristi  condi^oni  generali;  sono  a  ooasiderorai 
tra  i  gaarili  quelli  che  stbirono  atti  òperattri  non  cimiuni 
e  quelli'  nei  quali  rdperanone^  fti  oernplicata  da  gra^i  «c«- 
cidenti. 

Le  cistotomie  secondo  il  modo  col  quale  vennero  pra- 
ticate, compajono  nella  seguente  tavola. 

'.     .   *■  ■ 

guariti       morti 

«,    ,.        j.  o  i&nciulli    1  1  0 

Tagiu,  mediano        3  j^^j»       g  0  2    , 

*      laureile        68  J^^^j^.         ^  3  , 

^      ki  u*j»^u    i  I  yfenciulli     9  7  2 


tri-laterale 


'^  {adulti 


Il  « 

1  0  1 

qo&dri-lttterÉle  3  -  adalti        3  Q  3 
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La  cistotoinia  Y«Qn«  praticata  da  me,  e  dai  miei  as- 
sistati Qoq  istruoteuti  diversi  ;  sei  volte  colto  stesso  bi- 
sturi  che  servi  a.  scoprire  la  scannellatura  del  sciringpne, 
tre  volte  co)  dstotomo  di  Collot,  sette  con  quello  di  frate 
Cosimo  e  71  volte  poi  cistotomo.  di  Vacca  e  colla  ^uida  della 
midL  ten,t€fvescicale  scannellata. 

.  Il  casfo  occorsomi  di  fare  la  cistotomia  ^enza  rinve- 
nire la  pietra  in  vescica»  m*  indusse  a  studiare  e  ad  im- 
maginare  questo  strumento  esploratore,  che  con  sicurezza 
f^  conoscere  la  presenza  della  pietra  in  vescica^  assai  me- 
glio qhe  non  il  sciringone,  col  quale  deyesi  talvolta  affi- 
dare ad  un,  segno  a3sai  oscuro  ed  ingannevole  (I).  Questo 


■■■    •       I  '    '■  »  ■>■■■■  H        ■  )l|       f 


(i)  «Delia  cistotofflia  e  del  cateterismo».  —   «  Artnàli  uni- 
versali *,  settembre  1848. 
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struQQento  offre  inoltre  il  vantaggio  della  più  facile  in- 
troduzione in  vescica /di  poter  avvicinare,  il  collo  della 
Te9GÌca  al  perineo  nel  momento  in  ooi  introducesi  il  ci- 
sto tomo  ^  e  di  poter  rialzare  la  prostata^  aUontioiaiiidola 
dal  retto  nelFatto  in  cai  viene  incisar  , 

lì  tagUù  meiiano  pmrinMle  ye^ne  pra^ticato  in  un 
fanciullo  di  8  anni,  la  cui  pietra .(  179  urica)  ar^  impe- 
gnata nel  collo  della  vescicsi  e  potevas^  sentire  attraverso 
al  perineo.  —  Uno  degli  adulti  dejretà  di  53  anni,  già 
operato  di  cistotomia  alFet^  di  sette^  ports^va  pure  il  caln 
colo  {Ì77  urico)  impegnato  nel  ccdlo  deÙa;  vescica;  tiauAa  di 
spasimi  atrocissimi  pei  quali  era  ridotto  alta  ta^e.  Mori  per 
cisto-peritonite  dopo  sei  giórni.  —  L*  altro  dell*  età  di  55 
anni,  ridotto  essq  pure  alla  tabe,  che  attribuivasi  ai  lun- 
ghi patimenti  sofferti,  liberato  mediante  facile  operazione 
dal  calcolo  (20Ó  urico),  mori  il  giorno  successivo.  CoH'au- 
top§ia  si  rinveinnero  il  rene  mpistro  ed  il  ^rrispondente 
uretere^  pieni  di  calcoli  inuoersi  in  ^  umore  purii^rpae. 

Taglio  laterale. -^  Fra  i  49  fanciulli  guftriti^  meri- 
tano particolare  osservazione:  14  opejrati  in  istato  di  gra- 
ve emaciazione,  in  uno  dei  quali  s^aggi^n3e  Tatto  .opera- 
tivo lungo  e  difficile,  in  causa  della  fprma.  bizzarra  della 
pietra  (180  ossalica)  la  quale,  avente  la.  \xingi\GzzdL  di  5o 
millimetri,  era  collocata  trasversalmente  neUatVesQica^  che 
vi  si  era  serrata  sopra -^  due  &nciulli  operati  ido^po  in- 
fruttuosi tentativi,  di  litotrìzia  ;  uno  di  questi  deU*  età 
d- anni  7  portava  il  caleolo.  (.169  uricx))  che  resietette 
air  azione  del  fntngipietra,  appli<}ato  una;  sola  v^ltf^;  Tal- 
tro  deiretà  d^anni  8,  il  quale  dopo  aver  subite  tre  sedute 
di  li totrizia  praticata  nel  corso  di  quattro  mesi,,  fu  colto 
da  grave  artritide,;  superata  la  quale  if^ne  fo^top9f^to.  alla 
clstotomia  40  giorni  dòpo  l'ultima  seduta;  il  o^J^lpi  (176 
urico),  rotto  soltanto  in  una  estFemì,tà,  si  trovòrC9Ì, fram- 
menti del  peso  di  gramp3i  13, 60  —  uno,  nel.quai^  la  |detra, 
spezzatasi,  richiese  ripetute  intrpdu^^ioni  de)Ja  ten2^arlia  — 
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^[iiattro  nei  quali  si  trovarono dtti^  calcoli;  in  uno  di  questi 
nn  terso  calcolo  esci  dall'uretra  colle  urine  dopo  che  fu  gua-* 
rito  «-»  1 1  ^  nei  qfMiIi  Toperarione  fu  complicata  da  emorragia 
arterieea*  di#  ridrieee  il  tam{Mwainento«*>»  due  operati  per 
la  seconda  volta,  e*  questa* col  taglio  a  destra  — iioo,  nel 
^ale  non  si  rinvenne  la  ^ietrà  iti  vescica  «-*  sei,  nei  quali 
il  eàlcoto  èra  di  straordinario  <  volume  in  relaaiòne  all*età 
come  segue:      ' 

.peso  Circonferenie 

Èt4  anni  $  calcolo  I^ÒS  .(urico)  gràtn.  IÓ.5Ò  mil.  72  a  ^ 

>        8      »•     Ì4Ò (urico)       »     13         >  70»  8S 

»        8      »      176  (urico)      »     13.60'    »  70  »  95 

■  »        9    '..»  '    l58((»Mlico)  »      8.60  •  »  7Ó 

»,     iù  '   J    '  137  (urico)      »  "21  »'     »*    82  »  100 

■  »      12,    ,r      249  (urico)      »    27  ^      »'  «3  »  112 


.1-* 


I  tre  adulti  gtDGtKtl'dlèlro- là  oietotomia  laterale  me- 
ritano pure  phMicòlare  oiìMr^eioM-^-*^ 'uno  di  essi/ del- 
l^éiì  di  23  anhi/  aveva  già  Subite  sei  sedute  di  litotrizia 
net  còr^  di  27  giorni,  I-ultima  delle  (Joali  fu  seguita  da 
febfyre  angioitfcil^  i  fvàihmenti  (BIS,  £19)  del  calcolo  urico 
raccoHi  mediante  *  i  due  metodi  operativi,  si  tro vavono  del 
peso  complessivo  di 'grati&miI9:S0^*-<  Gli  ttltridue  si  tro- 
vavano fn  istftfo  di  eroaitrfasione  in  oatlsa  degli  spasimi  sof^ 
ferti  'e  delHt  privariohé^'del  èòmto  ;  uno  di  essi  dell*  età 
df  54  anni  portava  il  caled^e  ffos&tico  (n«*  186)^  del  peso 
di  44  grammi ,-  della  Aiftiima  ciroonferenaa  di  millimetri 
115,  deità  màssima'  di  148v  sul  (|nala  erasi  ipuve  tentata 
la  litotrìkia  'inedfahte  una  sòl*  sedala  ;  V  altro^,  deirertà 
di  S5  anni,  portava  il  calóoto  urico  n.*  1)9'  del  peso  di 
gramtof  44.80  òJBRi'énlJié  *U  minore  isiroonferehaa  di  milli- 
metri'-lOCf  è  là  tna^giorfe  di  120. 

II  lelfcè  risultalo  ottenuto  in  questi  due  operati  e  nei 
sei  httciulll  sopradètti  dimostra,  ohe  calcoli  ben  volumi- 
nosi, et  possono  eetrarìre*  senza  pericolo  pev  Hnfermo,  me-^ 
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diante  il  semplice  tagito  laterale  che  non  oltrepassi  il  li- 
mite della  prostata;  come  ai  ha  ragione  dì  supporre  ciie 
fosse  nei  casi- sopra  dtati. .  i    '  . 

Delle  68  cistotomie^  laterali^  27  forofiò  accompagnate 
da  ^ravi  accidenti.  Dodici  volte  fu  l-emor ragia,  la  quale 
avrenae  in  proporzione  maggiore  negli  ^operati  col  cisto- 
tomo  di  frttto  Cosimo  ;  ia  uno  fa  càusa  di  nikorte  dopo  20 
or#  dairóperazionjd.  — ^  Due  volte^  Toperazioa^^pròlungata 
dalla  difficile  estraziotte^  del  «calcolo  ridotto  hi  pe^zi,  fu 
accompagnata  dalipotimia. susseguita  da  eoausimento  di 
forzttf  pel  quale  gli  «mmalàtl  mofiròrio  noUa  giornata. «La 
spezsxtura.  dMs^  pietra  rese  difficile  e  prolungata  Tope^ 
razione  in  altri  tre  casi,  che  nei^  furono  seguiti  da  funeste 
conseguenze.  Ginque-operasioni^farono  prolungate  per  dif^ 
ficile  presa  della  pietra,  per 'essere-  qaesta  eretta  dalte 
vescica,  o  per  essere  assai  piccola  e  efuggevolei" 

Molti  idi  questi*  accidènti  furono  «ausa  di  i^ilevanti  e 
tristi  consègaenze  eonsecutive.  L' emot'ragia,  proveniente 
dalia  ferita  o  dalla  mucosa  delta  vescica,  avvenne  in  10 
operati  aella^pritta*  •  nella  eoconda>  giornate,  e  le'*applir 
cazioni  ghiaecinteJbàstaìfoiìo  inogAÌ  caso^  a  frenarla^.  Vin^ 
fiarama%ione  flettmonosa  dei  tessojfco.  cellulare- della  pioeela 
pelvi,  maoifeatataai  cinque  vòUe^Jlni  in.  quattro  casi;Colla 
morte  tra  il  2.*  ed(il7.^giòrn(>^:  La  cistite  semplice,  svi<- 
luppatasi  due  V(rite,  veniie  guarita.  L'elmintiasi,  manife^ 
tsUatasi  cinque  volte  dopp  1*  operazione,  riesci  ..moriaie  in 
due  calsi  per  enorme  ammasso  di  lombriei  nel  tubo  inte^ 
Bttnale.  h'  antera-peritonite  tenne  dietro  aìV  operazione 
cinque:  volte  «  ia  tre;ileUe  quali"  T  esito  lu  letale.- Nove 
operati  soffrirono  per  febbri  senza^hxialiti  determinata  e 
quattro  di  essi  aoGCombettere';  di  questi,  'Utìo'per  ican- 
crena  dal  fondo  cieco  idei  ventricolo,  une .  per  caiìor^na 
dell'esofago  e  due  per  ascesso  al  rene  sinistro  con  cal- 
coli nel  rene  stesso  e  neir  uretere.  Fra  i  decessi  sopra 
accennati  sono  compresi  tutti  gli  operati,  la  cui  età  era 
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di  nn  anno  e  mezzo  ai  due  e  mezzo;  essi  in  numero  di 
quattro  erano  tutti  affetti  dair  elmintiasi  e  in  istato  di 
emaciazione.  fissi  sono  fra  qaelli  che  soccombettero  al- 
Telmintiasi ,  airentero-peritonite,  al  flemmónei  del  piccolo 
bacino;  la  toro  tenera  età  fu  probabilmente  la  precipua 
causa  della  intolleranza  del  male  e  dell*  atto  operativo. 

Il  taglio  bi'latérale  renne  praticato  sopra  nove  fan- 
oiulli  ed  adolescenti  di  anni  2.t/|,  3,  6,  8,  12, 13,  e  due 
adulti  uno  di  16  anniv'l*  altro  di  28;  colla  guarigione  di 
sette  dei  primi  ed  uno  di  questi.  Quattro  ei  trovavano 
in  istàto  di  salate  abbastanza  lodevole,  tre  erano  affetti 
da  elmintiasi,  tre  in  itftato  di  emaciazione  ed  uno  coftv%- 
lesoente  di  grave  artritide,  consecutiva  alla  litotrizia. 
L^operazione  venne  in  tutti  incominciata  col  taglio  late- 
rale ampiOi  eseguito  mediante  il  cistotomo  di  Vacca  sulla 
guida  della  inia  tenta  véscicale.  Il  seconde  taglio,  al  collo 
della  vescica ,  venne  indicata  dal  volume  della  pietra  o 
dalla  presa  meno  favorevole  ed  impoosibiUtà  di  renderla 
migliore;  fu  praticato  collo  stesso  cistotomo  di  Vacca,  e  . 
nella  direziona  del  raggio  oblique  posteriore  destro  della 
prostata,  eccetto  che  in  un  fanciullo  di  tre  anni  nel  quale 
essendo  presa  la  pietra,  non  si  trovò  spazio  per  l&  seconda 
incisione  se  non  nella  direzipne  del  raggio  anteriore  sini- 
stre ,  il  che  non  impedì  di  ottenere  una  perfetta  guari- 
gione ;  in  altro  fanciullo  dell*  età  d*anni  8 ,  già  operato 
di  dstotomia  soltanto  da  un  anno ,  si  fece  il  prima  ta- 
glio, perineale  e  prostatico,  a  destra,  onde  evitare  la  ci- 
catrice piuttosto  ampia  esistente  a  sinistra,  ed  il  secondo 
taglio  nel  raggio  posteriore  sinistro < della  prostata;  esso 
pure  guari  perfettamente. 

Il  volume  dei  calcoli  estratti  in  confronto  ali*  età  dei 
soggetti  figura  nel  s^uenie  quadro. 
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1                            . 

Circonferenze 

à  anni  2  calcolo  145  (urico)  di 

gram.  6    millim.60a72 

> 

3      »      112  (urico) 

'  > 

12          »      60»  92 

> 

6      »      120  (ossalico) 

» 

19         *■      85»  96 

» 

6      »     208  (ossalico) 

» 

1«.60     »      70»  78 

»  • 

8      >      157  (urico) 

» 

12.60    »      75*80 

'* 

8      >      159  (fosfatico) 

>  • 

6.60    *     53*75 

» 

»      »      202  (ossalico) 

» 

8.80    »      70».  78 

> 

13      >      113  {urico) 

■■» 

12.       *      98 

» 

13      »      165  (urico) 

•  > 

11.40    »      70»  80 

>'    : 

,16^    »      170  (ossalico) 

» 

56        *    115*130 

» 

28      >      197  (ossalico) 

.» 

69.20.    »    130*155 

A  questi-  si  può  aggiungere  uu  soggetto  che  ^vendo 
due  pietre,  la  più  pìccola  venne  e^tratta  la  prima  e  col 
taglio  bilaterale. 

»     '58      ».    125  (carbonico)    »      41      »     HO 

Delle  nove  operazioni  praticate  sopra  &nciullied  ado- 
lescenti, una  richiese  ripetute  intro4uzioni  della  tenaglia 
per  1'  estrazione  dei  frammenti  residui  alla  litotifùia  ; 
quattro  furono  complic<tte  dalPemorragia,  la  quale  richiese 
il  tamponamento,  che  non  ebbe-  funeste  conseguenze.  —  Dei 
sette  guariti ,  cinque  ottennero  perfetta  guarigione ,  uno 
rimase  con  fistola  perineale,  un  altro  coirenuresi.  -^  M o* 
rirono,  il  fanciullo  di  due  anni,  già  emaciato  ed.anasar- 
catico,  per  cancrena  del  tessuto  cellulare  del  perineo;  ed 
un  fanciullo  di  sei  anni,  per  elmintiasi,  già  ridotto  allV 
maciazione  a  cagione  di  gravi  patimenti. 

Dei  due  adulti  operati  col  taglio  bilaterale  ^  quello 
d'anni  28  trovavasi  in  istatp  di  ^lute  abbastanza  buono^ 
non  essendo  molto  gravi  i  patimenti  prodotti  dal  calcolo 
(197)  sebbene  morario  e  voluminoso;  l'operazione  fu  ac- 
compagnata da  emorragia  che  richiese  il  tamponaniento; 
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non  ebbe  grari  ronseguen  .  e  fu  seguita  da  guarigione 
perfetta.  —  L*altro  delVeta  di  16  anni,  di  abito  cachet- 
tìcOf  è  quello  che  oltre  il  calcolo  (170)  teneva  in  vescica 
Teitremità  della  branca  femmina  del  frangipietra  della  lun- 
gbe2za  di  25  millimetri.  L*operaxione  venne  alquanto  pro- 
lungata dalla  difficile  presa  della  pietra,  del  resto  fu  senza 
accidenti  ;  se  non  che  1*  ammalato  sottoposto  alle  inala- 
zioni deiretere,  poiché  il  oloroformio  non  usavasi  ancora, 
soffri  per  anestesia  assai  grave  e  prolungata,  la  quale  fu 
seguita  da  lipotimia  e  da  abbandono,  delle  forze/a  tale  che 
mori  dopo  'di  ore.  L*  autopsia  non  fece  conoscere  alcuna 
alterazione,  cui  si  potesse  attribuire  la  morte  deV4oggetto, 
il  quale,  senza  la  funesta  azione  delVetere, «con  tutta  pro- 
babilità sarebbe  guarito. 

lì.  taglio  tfHUUerale  venne  eseguito  due  sole  volte  per 
insufficienza  dei  tagli  laterale  e  bilaterde^  coi  quali  erasi 
incominciata  Toperazione,  impiegando  il  cistotomo  di  «Vacca 
colla  tenta  vescicale  per  guida.  -^  Uno  degli  operati,  del- 
Tetà  d^anni  9,  era  ridotto  ad  estrema  magrezza  e  sensi- 
bilità pel  lungo  soffrire 9  ed  era  soggetto  ad.enureel  con 
emissione  di  orine  cariche  di. muco.  Fatte  le  due  prime 
inoWoBi  .nei  raggi  obliqui  posteriori  della  prostata  ,  e 
pw|Wi  la.  p\9(\n ,  la  terza  incisione  venne  eseguita  nella 
dtrieeioiui  4b1  raggio  anteriore  sinistro  col  eistotomo  di 
Varca  introdotto  lungo  la  tenaglia.  Questa  poi  dovette 
eesere  iJitrodotta  più  volte  per  rottura  degli  strati  su- 
perdoiaU  della  inetra,  per  cui  T  operazione  riead  lunga  ed 
MODMpagiiata  da  lieve  emorragia,  che  continuò  nel  primo 
flomo»  La  pietra  eetraitta  (  141  .urica).si  trovò  del  peso 
di  13  grammi,  colla  circonferenza  di  millimetri  68  a  90. 
— »  La  reaiiooe  •coneeontiva  fu  moderata;  dopalo  giorni 
le  orine  passaioino  in  totalità  daU*  uretra  e  V  ammalato 
cominciò  a  levarsi  dal  letta;  e  dopo  un  mese  esci  daU 
r  ospitale  perfistUmente  ristabilito  in  salute,  rimanendo- 
gli sob  Tenuresi  durante  il  sonno,  la  qoiAe  pare  cessò 
affatto  dopo  alcuni  raesL 
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L' altra  soggetto  evà,  dell'età  di  58  anni,  emaciato  per 
lunghe  sofferenze  causate  da  antica  stranguria,  emetteva 
orine  cariche  di  muco  e  di  renella  rossa ,  aveva,  dolori 
renali'e 'di  frequente  era  assalito  da  iscuria,  cui  soocor* 
re  vasi  col  cateterismo.  Mitigati  quanto  si  potò  i  «sintomi 
di  irritazione  della  tescica,  si  procedette  ali*  operazione  v 
incominciaiìdolaveon  ampie  taglio,  al  perineo  lungo  il  rafe, 
indi  colle:  successive  incisioni  al  colio  della  vescica ,  due 
nella^irezione  dei  raggiv posteriori  obUqui  della  prostata 
e  Taltra  nella  direzione  del  raggio 'tanterioré.  sinistro.  La 
*)»resa  del  calcolo^ fu  difficilissima  in  eausa  d*  un  tessuto 
membranoso  che  in  gran  parte  involgeva  la  pietra:  e  ad 
onta  delle  tre  incisioni,  anche  Testràziòne  del  calcolo  mo- 
rario  (214  ossalico)  riesci  difficile  in  causa  della  sua  su- 
perficie assai  scabra  ed  a  punte  ^r  il  quale  fu  riconosciuto 
del  peso  di  grammi  95,  colla  circonferenza  di  millimetri 
165.  L^operazioae  fu  complicata  da  emorragia*  e  da  sia- 
cope  e  seguita  da  cisto^'peritonite,  che  terminò  colla  morte 
nel  secondo  giorno.  Colla  sezione  del  cadavei^  et  trovò  nella 
parete  posteriore  delift  vescica  orinarla  una  cavità  a  su-^ 
perfioie  irregolare,  costituita  dà  grossa  maglia  fibrosa,  la 
quale  '  forse  racchiudeva  la.  pietra  ;  la  vescica  era  del  re- 
sto ipertrofica  nelle  éue  tonache;  il  rene  sinistro,  sup-r 
purato,  conteneva  il  calcdjo  n.®  215  ;  tré  altri  calcoli  tro- 
vavano lungo  l'uretere.        .      . 

I  tre  operati  col  taglio  quadrilateraie  erano  adulti 
dell'età  di  34,  35  e  58  anni;  sofferenti  già  da  venti  e  più 
anni;  soggetti  ad  enuresi,  ematuria,  stranguria  e  dolori 
chcj  ìtAtm  atrocissimi,  reclamavano  pronto  ed  efficace 
soccorso. 

II  primo  di  essi,  del  quale*già  feci  cenno  in  altra  te- 
lazione  (1),  dell'età  d'aoni  34,  soffriva  dolori  renali,  e  tro^ 


(1)  ^ti  ÀnnaM  qniveréali  >,  fEiaggja  ^1844^ 
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▼arasi  ridotto  alla  tabe.  Ineomineiata  roperaaooa  eoo 
pio  taglio  laterale,  e  ricoiioscioto  enere  la  pietra  di  eira- 
ordinario  Tolome,  il  taglio  Temie  rmo  bilaterale,  mediante 
rfneisiòoe  del  perineo  a  destra' e  della  prostata  Ad  tao 
raggio  posteriore  destro.  Dopo  la  prìna  ineisioBe,  erasi 
pore  conoseiato  che  la  pietra  en  aderente  al  basse  firado 
della  Tescìea,ma  tale  aderenza  renne  tolta  sensa  grande 
diilcoltà,  passando  col  dito  indiee  setto  di  essa.  Presa 
qnindi  la  pietra  e  portata  colla  sua  parte  piir  aennii* 
nata  sino  presso  al  feriaeot  rimanendo  ancora  in  Teséica 
la  sna  parte  piir  Tolnminosa,  tennero  pratteate  altre  dne 
incisioni  alla  prostata  -nei  ponti  ove  si  potè  introdorre 
nn  sottile  bisturi  bottonnto  :  ona  di  esse  cadde  nel  rag- 
gio mediano  posteriore,  Taltra  dietro  il  pube.  Solo  dopo 
questa  la  pietra  potè  essere  estratta.  Essa  sanata  col 
n.*  100  (ossalica),  ripulita  del  tessuto  fungpsoi  dm  aTSF- 
▼ala  riunita  alla  ▼escaca  cóOa  sna  supertfda  pib  larga . 
▼enne  riconosciuta  del  peso  di  grammi  145 ,  avente^  la 
minima  circonferenza  di  millimetri  170  col  diassetro  di 
56  e  la  massima  di  millimetri  189  col  dianMtro  di  miW 
li  metri  62.  Neil*  atto  dell*  estrazione  essendosi  aruizata 
per  prima  la  parte  pib  acuminata  della  pietra,  fu  ap- 
punto la  grande  circonferenza  quella  che  si  trorò  in  di- 
rezione perpendicolare  air  asse  della  ferita  ;  la  superficie 
moraria  e  scabra  aumentò  la  diMcoltà  dell*  estrazione  di 
questa  pietra ,  forse  la  più  ▼oluminosa  che  siasi  estratta 
ifttera  per  la  ria  Ae\  perineo. 

La  reazione  consecutita  fu  liere;  dopo  tre  settimane  esci- 
rono  dalla  ferita  brani  di  tessuto  mortificato  carichi  di 
sostanza  calcare,  che  si  riguardarono  quali  il  prodotto 
della  esfogliazione  del  basso  fendo  •  della  ▼escica  »  cui  la 
pietra  era  stata  aderente.  In  seguito  a-vennero  accessi 
di  Tebbre  irregolari  accompagnati  da  dolori  nefritici  e  da 
diarrea,  che  condussero  a  mòrte  il  paziente  50  giorni  dopo 
loperàzione,  mentre  Ha  ferita  erasi  ridotta  ad  un  semplice 
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seno  fistoloso.  —  Nel  cadavere  si  riuveane  esulcerata  e 
supporstta  tatta  la  superficie  esterna  rdel  rene  sinistro, 
oon  4tìflltr2lin#tito  Tnarcioso  luogo  il  ofiuscolo  psoas.^ino 
alla  fossa  iliaca.  L'uretere  sinistro  conteneva  il  calchilo 
ossalico  «n..^  101  del  volume  e  della  forma  di  un  nocciolo 
di  pesca,  di  aspetto  affatto  simile  a  quello  estratto  colla 
cistotomia.  -^  La  vesdoa  oriparia^  conservata  tra  i  pezzi 
patològici  (li.*  15&)  si  trovò- a  pareti  un  pò  inspessite,  con 
pieòohi  uleera  nel  mezzo  del  trigono  vescicale,  circondata 
da  cicatrice,  corrispondente  all'  aderenza  della  pietra.  Le 
ferite  si  trovai'ono  entro  i  limiti  della  prostata,  n^no  la 
posteriore  che  la  eltrepaèsò,  colla  divisione  del  dutto  eja- 
culatore  sinistro. 

Un  altro  seggette  delVetà  d'anni  68,  soffrente  da^  ol- 
tre 20  anni  per  stranguria  e  dolori  renali,  era  purè 
emaciato  per  gli  spasimi  che  lo  conduce vano^  quasi  al  de- 
lirio. Incominciata  Toperazione  col  tagHo  laterale^  e  pre^ 
sa  la  pietra,  ricoqx>sciuto  che-  pel  suo  volume  era  im« 
possibile  estrarla,  venne  introdotto  il  Usturl  Ya^cà  lungo 
la  tenaglia ,  e  ei  praticò  la*  seconda  incisione  nel  raggio 
anteriore  destro  della  prostata;  venne  cosi  senza  difficoltà 
estratto  il  caicoflo  125,  di  cui  si  è  fatto  cenn(>  parlando 
del  taglio  bi-latet*ale,  indicandone  il'  peso  e  le  dimensioni. 
Ma  tosto  si  riscontrò  che  un  altro  pit^  voluminoso  esi- 
steva  ancora  in  vescica,  pel  quale  riescivano  insufficienti 
le  incisioni  gii .  praticate-;  per  cui  fu  d' uopo  incidere  la 
pròstata  anche  nel  raggio  posteriore  destro,  ed  anteriore 
sinistro,  e  dilatare  convenientemente  la  ferita  del  perineo, 
dopo  di  che  anche*  il  seccmda  calcolo  <  venne  estratto.  L'o- 
pérasione  :  non  fu  complicata  da  accidenti. ,  I  due  calcoli 
sono  bianchi,  lisci,  duri  e  pesanti,  risultando  all'analisi 
chimica  compósti  di  carbonato  e  fosfato  di  calce.  Quello 
estratto  col  taglio  quadrilaterale  segnato  col  n.^^'124  of- 
fre il  peso  di  grammi  98  colla  circonfereqza  di  millime- 
tri 143  a  168^  col  diametro  minimo  di  millimetri  47,  col 
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massimo  di  66.  —  L*  iafermo  mori  di  ci«to-peritooite  53 
ore  dopo  l*op^azioufs.  Trevossi  la  vescica  ingrossata  nelle 
sue  tonaehe  e  disseminata  di  uloerasioni  in  latta  rinteraa 
superficie.  Le  incisioni  si  trovaroao  entro  i  limiti  della 
prostata,  meno  Tanteriore  destra,  che  la  oltrepassava- di 
qualche  millimetri.  '  -  ^    .     ' 

Il  terzo  operato  di  cietptomia  qoadrilaterale,  dell*eti 
d*anni  35,  nelle  cendiiioai  dei  due  primi,  e  soffrente  spa* 
sini  atrocissimi,  venne  operato  come. nel  rcaso precedente. 
L'operazione  fa  complicata  da  emorragia /cbe «ei; arrestò 
mediante  i  fvMnenti  ghiacciati.  Mori  in.  3.*  giornata  dal-* 
ToperaaekHie  allo  evilopparsi  della  reazÙMie  febbrile,-  1^ 
quale  bastò  ad  estinguere  la  vita  già  esausta  dai  pati- 
menti e  *dair  emorragia.  La  [ùetra  estratta  (i78  urìca)^ 
ha  la  forma  e  T aspetto  di  un  ciottolo,  incrostato  da  un 
lato  da  sostanu  calcarea  alquanto  scabra,  circostanza  che 
opponevasi  alla  sua  estrazk>ne  ;  ^^ssa  presenta  la  circon- 
ferenza minima  di*  millimetri  140  col  diametro  di  millimer- 
tri  46,  e  la  massima,  di  160  óól .  diametro  di  53,  il  quale  si 
trovò  nella  direzione  detrasse  della  ferita  allatto  delFe- 
strazione  ;  il  peso  deUa  pietra  si  trovò  mìì  gram.  64*60. 
—  Nel  cadavere. si  riscontrò  che  le  incmooi,  fatte  nella 
direzione  dei^  raggi  «  obliqui  della  prostata>,  erano,  tutte 
entro  i  limili  di  '  essa^  nessuna  alterazione  fuori  delle 
stato  di  anemia.  -         ^    .  .    •  ^  •' 

Nelle  tre  operazioni  di  cisto tcimia  quadrilaterale^,  ol-^ 
tre  il  volume  straordinario  del  cabdo,  ei  ebbfi^  per  con* 
dizione  avvnn»  idla  Miee  riuscita  Temaoiaziane.  geoeri^le 
ed  il  deperimento  4elle  forze  pei  lunghi  e  gravissimi  par 
timèerii,  Aid  onta  di  tutto  oiòr  il  ^rimo  degli  operati  sa- 
rebbe guardo  col  postumo  di  una  fi3tola  perineale,  se 
Tascesso  renale  non  lo  a  vessar  condotto  a  morte. 

Considerando  ora  te  cause  che  trassero  a  laorte  gli 
operati  di  cistotomia ,  e  distingctóndo  le  morti  avvenute 
per  le  conseguenze  proprie  ali*  operazione  da  quelle  de- 
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rivate  da  eause  affatto  estranee  a*  questa/  rtleirasi  che^  in 
oonseguensa  deiratto  operativo  rtiovironù.  qatindici  operati, 
cinque  per  *fletpmone  e  caiicretÀ)  del  ipsddto  cellalare  del 
permeo  e  della  piccola  j^l vi',  f>*tf  per  eflitero-peritonite , 
quattro  1^  lipotimia  ed  esaùritnetìto  di  forze,  dtie  per 
cisto-peritotiite,  uno  per  emorragia.  Morirono  per  cause • 
.estranee  alF  opérèziènte  efif^iw'  operati ,  ett^ue  per  pielite 
oaldolosa,  ^r^  per  elAimtiia^sij  uno  per  <$ancrena  dell' eso- 
fago, uno  per  cancrena  del  ventricolo. 

ir  qaàdìro  generale  degli  operati  di  cistotomia  riducèsi 

quindi  oonjé  segue,  ^  * 

...  '    •  .   ..  .".•..••■■•■.■ 

In  eoodi^ione  Morti- 

Oberati        buona         triste     '  Guariti     per  To^iéra'.     per  causa 

'      zione  estranea 

87  4ft  42  62     "       15  10 

B.  —  Corpi  ^stranieri 
introdotti  neir  organismo  vivefite. 

Questa  categoria  non  conta  che  pochi  pezzi,  non  es^- 
sendovi  consertati  sé  non  quelli  di  maggiore  importanza. 
Di  alcuni  di' essi  essendosi  già  tenuta  parola,  ba^ta  solo 
il  richiamare  ora:  l.*'la  palla  conica  infissa  nel  capo  del- 
l'omero, di  cui  Htónne  rtfferrto  parlando  delle  ferite  delle"^ 
ossa  (ti.^'lOS);  2.*  te  paglia  introdotta  in'  vescica  che 
detenìiìnò  la  formazioiie  del' càlcolo  ».•  20;  il  pezzo  di' 
frangipietra  che  tenne  -  estratto  dalld  vescica  col  cat- 
colo  n;«  170. 

I  pelisi  formanti  rincipientcf  raccolta ,  meritevoli  di 
osservazione,  sono  i  seguenti. 

N.*  4,  Palle  coniche  intera  e  speiszate  —  causa  di 
ferite,  delle  quali  già  si  rese  conto  trattando  delle  ferite 
delle  ossa. 

N.'  5*  Noccioli  di  frutte  diverse  accumulatisi  nel 
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tubò  ifUe^tinale.  -^  Essi  sono  di  susine,. di  cocomeri,  di 
ciriegie,  di  ndarasctie  e  la  maggior  parte  di  cprniole  ;  in 
totalità  nel  numer%dj  134  e  del  peso  di  grammi  $8.  -^ 
Si  tìn vennero  nel  càdayere  di  una  (contadina  dell*  età  di 
37  anni,  la  quale  «i  presentò  in  istato  di  emaeiazione.per 
diaorrea  ebe  durava  da  alcuni  mesi,  0  eoa  tuxnore  alla 
regione  iliaca  destra,  del  Toluine  di  una  mano  chiusa  in 
pugno, -poco  dolente  al  tatto»  mobilt,  duro  ed  ineguale, 
che  si  giudicò  dell'  oyajo  destro.  L*  utero  era  in  istatp 
normale  ;  la  m^truazione  mancava  da  tre  annl«  Dfopo 
quattro  mesi  di  degenza  nello  spedale,  venne  improvvisa- 
mente colta  da  peritonite  che  la  trasse  a  morte  in  due 
giorni.  —  Colla  sezione  del  cadavere  si  trovò  il  tumore 
aderente  air pm6nto  ed  9I  ligamento  rotondo  destro,  e 
formata  da  un. tratto  dell*  intestino  digiuno,  ivi  ingros- 
sato nelle  sue  tonache  e  formante  un  allargamento  late- 
rale nel  quale  i  noccioli  suddetti  si  trovano  ammassati. 
U  intestino  còsi  alterato  si  ruppe  per  processo  gangre- 
noso,  versando  gli  umori  intestinali  nel  qavo.  del  perito- 
neo, accidente  che  fu  causa  della  mortale  peritonite. 

N.®  6.  Paglia  estratta  dalla  vescica  urinaria  della 
lunghezza  di  12  centimetri.  -^  Uu  giovane  div22  anni, 
di  robusta  costituzione,  se  la  introdusse  nelF  uretra,  e 
da  quésta  passò/nella  y^escica.  Dopo  12  giorni  si  presentò 
accusando  forte  dolore  alla  regione  di  questa  e  difficoltà 
neir  emettere  le  orine^  Il  corpo  straniero  yenùejcon  faci- 
lità estratto  melante  un  piccolo  frangipietra  di  Heur* 
teloup.  Sebbene  rimasto  per  breve  tempo  in  vescica,  tro- 
vasi già  in  parte  coperto  di  deposito  calcare.  -^  Il  sog- 
getto subì  una  grave  cistite,  dalla  quale  Jion  fu  guarito 
se  non  dopo  un  mese.  .         , 

N.®  7..  Corpo  mluminpso  estratto  dall'  intestino 
retto.  -«-  È  di  legno  tornito  ed  intagliato  a  rilievo,  della 
figura  di  un  cono  tronco,  avente  V  asse  della  l^gjaghezza 
di  millimetri  55;  e  la  hù^  del   diametro;  di  mill.  65,  e 
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della  circouferenza  di  200»  —  Ufi  oHiratore  d*  anni  27 
soletto  ad  emorroidi ,  credette  ài  liberarcene  'conìpri- 
mendole  toì  detto  corpo»  6ul  quale  si  assise  àòfo  laVèHo 
posto  colla  base  sopra  il  sudo.  Il  e^rpo  sotto  il  peso  della 
persona  penetrò  nel  retto,  trve  rimase  rinchioeo  dalla  òo&- 
trazione  degli  sfinteri.  L' estrazione  fu^  difficile  e  dopo 
inutili  tentativi  latti  mediante  lubghe  tenaglie/  riésd  ap- 
plicando sopra  il  còrpo  stranièro  la  leva  ostetrica  Iraii- 
cese.  Sebbene  V  operazione  fosse  ritardata  di  daè  -  giórni 
dair  accidente,  pure  non  ebbe  ^ìKHiseguen'^e  e  dopò  ^^ tre 
giorni  il  soggetto  trova  vasi  in  pi^a  salute. 


Conslderaalom  «alla  scliitfea  <  del  dòtt    I^ITAM  n 

«...      , 

medico-chirurgo  cornunale  a  Mòlegnano.  ' 

"'     .-         »        ■      ■  ■     .'■  • 

ff  L' esperienza  non  difetta  dalle  teoria 
è  cieca  y  e  la  teoria  non  sorrètta  dal- 
l'esperionzs,  è;fallaic<9  od  incerta  #. 

jBocone. 


Ci  tale  la  forza  delle  costumanze  inveterate,  che  Tuoino 
non  può  svincolarsene,  quand'anche  dovesée  <^entràffàfe 
le  più  belle  disposizioni  della  sua  intelligenza.  €hi'SÌ'ò 
'  abituato  ad  essere  virtuoso^,  difficiliAente  si  'allontana 
dalla  sua  morale  consuetudine.  Chi  Air  incòtitiro  è  rottp 
al  vizio ,  diventa  incorrbggibile,  perocché  le  facoltà  anta- 
gonistiche alle  sue  male  tendenze  non  valgoiìo  a^  emen- 
darlo. Un  individuo  in  preda  a  date  abitudini  non  ragiona, 
non  vuole,  anzi  abborre  dalle  novità  e  da  qualsiasi  inno- 
vazione in  proposito, avvegnacchè  giusta  e.  di  ben^.apppr- 
tatrice.  Ciò  che  dicesi  di  un  privato»  si  può  estendere  ad 
un  popolo,  ad  una  nazione,  la  quale  sia  stata  famigliariz- 
zata  con  una  tale  o  taUaltra  abitudine.  E  per  verità  sono 
soprattutto  le  costumanze  che  modellano  i  primi  nostri  sen- 

Annali,   VoL  CCX.  3S 
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timenti  »  obe  si  identificano  con  noi,  e  che  divengono  »  a 
cosi  dire,  forma  e  materia*  Invano  allora  la  natura  re- 
clama le  sue  leggi»  e  V  umanità  i  suoi  diritti  ;  invano  la 
ragione  alza  la  vooe:  Tabitudine  trionfa  di  tutto,  e  Tao- 
mo  viene  come  da  artidcio  meccanico  trasportato  da  essa. 
k  conferma  .di  tale  verità  mi  soccorre  di  citare  Tan- 
tica  e  quasi  generale  consuetudine  invalsa  di  volgersi  a 
Cassano  (l)  allorché  trattasi  di^  affezione  ischiatica,  e  ciò 
malgrado  i  più.  sa vj  e  persuadibili  ragionamenti  che  possa 
opporre  un  perito  deirajrte.  Egli  è  un  fatto  incontesta-» 
bile  ciie  quella  filantropica  donna,  applicando  il  suo  im- 
piastro al  tallone ,  riesce  il  più  delle  volte  a  sanare  la 
malattia;  mei,  e  per  questo  sarà  men  vero  che  un  mini- 
stro d' Igea,  volendolo,  possa,  ottenere  altrettanto  %  Co&\ò 
infine  questo  specifico  tanto  celebrato ,  se  non  un  sem- 
plice vescicatorio,  che  agisce  topicamente,  promovendo  una 
abbondante  secrezione  di  siero  1  Lo  specifico  diventa  pre- 
zioso, ed  eccita  la  curiosità,  alloi*chè,  propinato  interna- 
mente ,  non  lascia  ravvisare  le  diverse  impressioni  che 
produce  suU* organismo;  ma  ,  se  la  sua  azione  si  limita 
all'esterno,  torna  assai  facile  il  surrogarlo.  Il  medico  per 
altro,  che  conosce  le  tre  classi  dei  corpi  di  cui  è  formato 
il  nostro,  globo,  non  ha  d*uopo  di  scandagliare  il  segreto 
di  Cassano;  basta  .che  egli  sappia  al  momento  opportuno 
comporre  un  epispastico  .di  forza  pressoché  eguale  per  ot- 
tenerne r  identico  effetto.  Appoggiato  a  questo  semplice 
ragionamento,  io  mi  sono  messo  alla  prova  fino  dai  pri- 
mi anni  di  mia  pratica^  e  posso  suironor  mio  asseverare 


(1)  È  noto  che  a  Cassano  d'Adda  una  donna  empirica  cura 
la  ìschÌRlgìa  colla  applicazione  di  un  rimedio  segréto,  il  quale 
si  ritenne  essere  il  ran'uneolt)  scellerato.  Gli  e  Annali  uni^.  di 
ma^j^-»  ti  sodo  già  occupati  di  questo  argomento,  con  liua  dotta 
Il  ftitk  M  prof.  Giova,nQÌ  Polli ,  cke  porta  per  titolo:  e  Ra- 
n<  S^  peteraemeale  ji,  vìa.  96,  anno  1840. 
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d'aver  guarite  molte  sciatiche^  ed  anche  di  quelle  reduci 
da  Cassano ,  per  essere  ivi  state  mal  a  proposito  avverai 
tite.  E  per  provare  ai  profeni  come  una '«ìfl&itl»  malattia 
possa  mostrarsi  ribelle  alla  cara  empirica,  ed,  abbisognare 
della  sciènza  teòrica,  credo  opportuno  di  tratteggiarla  nella 
sua  essenza  patologica^  nelle  sue  forme,  nella  sua  estea-v 
sionè,  è  colle  contingibili  complicazioni.         . 

L*  ischiade  o  sciatica  è  ordinariamente,  secondo  il  mio 
modo  di  vedere,  un'affezione  Irritativo-congestiva  del  .ner- 
vo ischiatico.  Dico  ordinariamente,  perchè  tal volta^  potrebbe 
assurtì'ere  il  carattere  infiammatorio  e  costituire  una.nje-i 
vrite  ischiatica,  tal*  altra  ancora  rappresentare  una  ne- 
vralgia '  femoro-poplitea,  vale  a*  dire  Una  «sciatica  nervosa. 
La  sua  denominazione  è  desunta  dalla,  parte  {>rècipaatòentd 
affetta,  che  è  la  coscia,  detta  oxion  dai  greci;  ed 'affinchè 
riesca  più  facile  il  contrassegnarla,  abbozzerò  innanzi  tutto 
il  tragitto  di  detto  nervo. 

L' ischiatico ,  il  tìervo  più  considerevole  del  corpo 
umano  ,  trae  la  srua  origine  da  un  intreccio  di  filaménti 
nervei  di  varia  provenienza,  che  si  chiama  plesso  sacro, 
situato  nel  bacino,  da  cui  il  dett(»  nervo-  esce  per  la  scis- 
sura ischiatica;  mandando  diramazioni,  e  discendendo  o** 
bliquamente  lungo  la  parte  posteriore  della  coscia  fina  ad 
una  maggiore  o^-minor  distanza  dal  ginocchio,  ove  d*or->f 
dinario  si  divide  in  due  tronchi  principali,  detti  esternò 
UBO,  tibiale  l'altro  (1).  Il* tronco  ischiatico  esterno  nel 
suo  tragitto  getta  del  pari  parecchi  rami ,  e  fra  questi 
il  cutaneo' posteriore  (2);  si  divide  poscia*  in  due  branche, 


(1)  Credo  inutiI^  accennare  alle  molteplici  attinente  del 
nervo  ischiatico,  le  quali,  oltr' esser»  inintelligibili,  riescireb- 
bero  nojose  al  profano  dell*  arie. 

(2)  Questo  ramo  distribuisce  filamenti  allo  scruto,  alle  grandi 
labbra,  alla  cute  dei  perineo 'ed  all' ailo^  che  eomuodoano  con 
altri  deir  intestino  retto.  Dirò  in  seguito  il  porche  di  talt»  an« 
notazione. 
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dette  muscolo-cutanea»  e  tibiale  auteriore.  La  prima,  giunta 
atl»  {Afte  inferiore  della  gamba,  si  divide  nei  rami  dor- 
sale inieniD  ed  eisterno  superficiale  del  piede,  i. quali  sam- 
ministrano rami  aesondari  ai  mndleoli  ed  alle  dita.;  la  se- 
eMda,  0  tibiale  anteriore,  nei  rami  dorsale  interno  ed 
esterno  pro/biHdo,.!  quali  euddividoQsi  in  altri  piccoli 
ramoscelli  che  si  perdono  nella  aKis<»>latura  interosaea 
deA  piede» 

Il  troaco  tibiale,  più  gr^so  del  preqedente,  e  cdie  «può 
«Vèfu  per.  la  òoMihnaaione  del  nervo  iscl^iatico,  discende 
quasi  perpendicolarmente,  passa  dietro  Tarticolazione  del 
ginocchio,  segue  la  faccia  poeteriore  della  tibia,  -si  porta 
al  lato  interno  del  tendine  d* Achille,  e  si  profonda  sotto 
la  vòlta  del  calcagno,,  ditideadosi  nelle  du$,  branche  plan- 
tari Interna,  ed  esterna. 

La  ^sciatica  Tenne  dagli  autori  distinta  in  aouta  e  cro- 
nica, in  continua  ed  intermittente,  in  sanguinea  e  ner- 
vosa, a,  tfbrse  impròpriamente,  anche  in  posteriore  e,an- 
teriope  '(  nella!  qnaP  ultima  Jl  dolore  segue  il  nervo  cru-- 
rate);  in  ai^ticolare  od  artriticaf  in  reumatica  (1)^  in  os- 
sea e  mista:,  in-  muscolare,  isterica,  scorbutica ,  sifilitica , 
metastatica,  ecc.,  a  seconda  delle  diverge  località  affette  «  e 
delle  diverse  causa  dalle  quali  viene  prodotta.  Io  per  al- 
tre mi  occupetò  precipuamente  di  quella  che  ha  Timme- 
diata  ed  unica. sede  nel  tratto  del  nervo  ischiatico,,  sic- 
come la  più  frequente,  e  che'  ripete  la  sua  origine  da 
C&QS9  esterne. 

Quando  T  affezione  ischiatica  si  manifesta  con  carat- 
tere infiammatorio,  il  dolore,  che  per  lo  più  parte  dalla 
incavatura  ischiatica,  è  pressoché  continuo  ed  uniforme- 
li  paziente,  costretto  a  zoppicare,  prova  ih  corrispondenza 


1    ■  >■■»>  I   I 


(1)  YopabaU  da  proscrìversi  ^siccome   male  appropriato    al 
y  «seenza  del  male. 
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di  quella,  non  che  della  parte  posteriore  della  ooscia,  co-» 
me'  un  senso^di  laceraménto ,  che  cresce  suecessivameaté 
a  misura  che  ¥a  fàcóiido  progressi  T^ffezion^da  cui  di- 
pende. Qui  il  nervo  si  gonfia,  divién  rosso,  si  fd  più  caldo; 
più  sensibile,  e  si  hanno  '  sintomi  geQeràlp,eiaè  JK>lsi  forti 
e  celeri,  cute  «alda,  movimentò  febbril6;ecc.,i  quali  se- 
guono le  fasi  del  dolor  locale,  aumentando  ciaè  ^  decré- 
scendo in  ragione  diretta  dell'intensità  e  della  diffusibile 
•  della  malattia.  La  compressione  sul  tragitto  néryeo  ac- 
cresce lo  spasmo,  il  quale  può  limitarsi  atta  parte,  pro^^ 
movendo  contrazioni  e  movimenti  convulsivi  ddlFarto/e 
può  estendersi  più  oltre.  Qualche  volta  il  dolore  consisite 
in  un  sem^Aice  intorpidimento  doloroso,  o  in  utf  senso  di 
forihicolamento  ;  s(ensazioni  disaggradevoli,  che  pbnnò  cod.^ 
yertirsi  in  violenti  dolori  dalla  fatica,  o  dai  movimenti 
troppo  bruschi  della  parte  ammalata.  Tali  caràtteri  però 
sonìo  il  più  spesso  proprìi  dello  stato  cronico.  La  ne*vrite 
ischiatica  predilige  gli  individui,  robusti  e  sanguinei-  sotto 
le  circostanze  le  più  favorevoli  allò  bTolgiàiénto  delle 
flemmasie,  e  ripete  sovente  la  sua  causa  dal' 'òadti'f è ,  da 
sfòrzi  violenti,  da  punture,  da  colpi,  da  distorsioni ,  dà 
strip&zzìy  ecfc.  ' 

Che  Tischiade  poi  abbia  tal  Volta  assunta  il  càrattei^e  ' 
Acustico ,  viene  constatato  dall'  anatomia  patologica ,  là 
quale  in  alcuni  casi  lasciò  scorgere  il  nevrilema  granu- 
loso, opaco,  lamellato,  con  injezionii  marcate/  inzuppameùtl 
sierosi,  suppurazioni,  eco.,  iiì  altri  il  nerVo  Toésicciò,  ere-* 
scinto  di  Volume,  indurato  o  rammollita,  e  perfino  colta 
sua  pólpa  deliquescente.  Altre  Tolte  ancorti  il  nervo  pré* 
sentàva  dèi  rigònftamenti  molli,  i  quali  lasciavano'  tra^uy 
dare  uto  sierosità  sanguinolenta ,  sebbehe-  la  òòndizióne 
infiammatoria  foiose  stata  fuori  déirosservazione,  non  ès 
sondo  eis»stiti  néir  individuo  vivente  i  sintomi  principali 
che  la  indicassero.  La  durata  di  questa  malattìa  'noti  è 
fissa;  varia  a  norma  delle  cause,  delle  divéri^'  circostan- 
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ze^  e  quindi  può  durare  giorni,  settimane,  mesi  ed  anni. 
DesMi.  può  loe^sare  per  gli  ajuti  della  natura  o  dell'arte; 
pq^  6olia  pernUten^a  indurre  il  dimagramento ,  la  debo- 
ì^tK  il  tremore  dell'arto,  ra,poples8Ìa,  la. paralisi,  e  ter- 
laiiiare  coir  ^maciazio^e  generale  e  colla  morte. 

'  JLa.nevfitp  i^cbiatica  cronioa^cl^  trae  la  sua  oHgine 
dalle^  medes^  cause  se  operano  a  lungo,  -ò  quella  che  |Mr<>- 
gr«4isc6  a  rjletito ,  ^ehe  non  guarisce  mai .  perfettamente  / 
e  oelU  q)i$^le  il  dolore  è  meno  aspro.  Di  sovente  però  ri- 
conosca  ;per  causa  delle  lesioni  organiche,  le  quali  impe- 
aisconp  alla  parte  ammalata  di  .rimettersi  nel  suo  stato 
nqrmale^  . 

..  LA.^iatica  nervosa  od  intìermittente ,  la  più  comune 
d^lla  nevr^gie  che  si  osservano  nelle  <nembra,  è  quella 
il)  Qui' il.  dolore  riviene  solitainentd' a  parossismi,  ed  è  io- 
t^pso  Ano  d^  suo  apparire.  In,  qu^s4|a  sciatica  il  carattere 
e. Mr ottura  d^  dolore  pres^nt^n^^.  le  più  svariate  modifi- 
c^siojj^i,  (HQ9,  ora  sono;  trafittpre  acutissime,  simili  a  scìa- 
tiJ[)e..j9leitrÌQ|b^^.x>fa  sono  ^nsaz|oni  di  scosse  o  di.  pulsa  ? 
ziorii  permaoei^ii,  ora  di  calor  bruciante,  di  freddo  ghiac-- 
ciale,  (}i  errori  di  .tatto  e  via  diacorreado.  Qui.  non  avvi 
mai  la  febbre,  e  se  talvolta  si  manifesta,  dessanon  è  punto  ^ 
in  relazione  coU^  violenza. dei.  dolore.  La.  compressione  della 
p^te  non  accresce  lo  spasmo;  anzi  il  più  delle  volte  lo  at- 
tut^sce*  Nejla  neyi^algia  sciatica  inoltre  la  parte  offesa  ri- 
tiepe  la  temperatura  e.d  il  qalor  normale  «  e  se  in  alcu.ni 
casj  v'ha  ai)  pò  ,di  gonfiezza  o  ri^bore,  questi  sono  pas- 
si^S^df  i  e  9^ssauo  col  parossismo.  A  questa  specie  di  scia- 
tica^ vaniip  soggetti'  più  facilmente  gli  inclividui  di-  tem- 
peramento melanconiche  nervoso, .y^as^ijO»^  le  donne  ete- 
riche t  fi  le  persone,  ftredisposte  alle  n^^vr^si»  Le  cause  si 
riducon<v  a4  a^^Nooi.  oiorali ,  od  a'sconcarti  igifoti;  ep- 
P^rA  l><^BgÌW«f^  impravyisi  d'atmosfera,  mas^im^  il 
raffr^^a^erjt?^,,;  sembra  vi  abbiano  malta  influenza.  An- 
ch^  i'.ftsufeeirmìfa,  di  iluido  eleittricK>?en^e  da; taluni  con- 
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siderata  quale  causa  dell'ischialgia,  ma  è  questa  un'  ipo- 
tesi  che  ha  bisogrio  di  nuòve  indàgini  per  essere  sollevata 
a  maggiore  verisimiglianxa';  La  durata  della  sciatica' ner- 
vosa può  variare  come  nell'antecedente,  ma  non  subire 
gli  stessi  esiti^enza  Una  degenerazione  del  male.  L*ana- 
tomia.  patologica  diffatti  nciUa  ha  fin  d'ora  insegnato  di 
positivo  relativamente  allò  stato  del  nervo  nella  BémpUce 
ischialgia  ,  che  cotìsistérebbe  unicamente  nell'  alterazione 
della  sensibilità  della  sostanzia  nervosa.  La  sua  natura 
pdi  può  essere  chiara  durante  la  vita;  può  essere  evi- 
dènte dopo  mòrte  soltanto  doU*a(juto  dèi  microscopi,  -e 
potrebbe  venir  scoperta  giammai. 

La  sciàti(5a  nervb^  viene  cortfusa  colla  nevrite  ischia- 
tica, quando  afpecialmente  queste  affezioni  ^no'  Incipienti  b 
pfoco  raaróate,  non  che  quando  la  seconda,  presenta  il  cor- 
redo  sintomatico  della  priaia,  e  cosi  colla  sciatica  cro- 
nica, la  qnaìe  perdendo  dei  caratteri  infiammatorif,  àe  ri  - 
veste  di  quelli  che  appartengono  alla  Sciatica  nervosa.  Xa 
sciatica  nervosa  può  altresì* venir  scambiata  còlla' nevral 
già  femoro-pretibialè  o- crurale  anteriore,  sebbene  in  que- 
st'ultima il  dolore  cominci  dall'arco  cfurale  e  si  estènda 
al  ginocchio   ed^  all' innanzi  ideila  tibia  fino  al  dorso  del 
piede:  donde  la  necessità  di  impilare   là< più* scrupolosa 
éilhgenza  nell'  informarsi   degli;  antecedenti ,    e  Mi  saper 
bene  apprezzare  il' valore- semejotico  per  non  cadete' nel- 
l'inganno. '  •       ' 

Ma  la  sdatica  non  sempre  si  appalesa  sotto  le  due 
forme  descritte,  né  sempre  giunge  in  quelle  al  suo'  mas- 
Simo  gradò;  Anzi  nella  nlaggior  parte  dèi  casi  viene  co- 
stituita da  un' infiltrazióne  acquosa  ohe  circonda  é4  l'ir- 
rita l'involucro  fibroso*  del  nervo,  ed  fr  allora  che  io  la 
tìhi^mo  irritativo^conffesHpa,'  Ih  questa  specie  di  «sciatica 
(che  io  sappia  da  tìisstih  autore  descritta  )  il  fattor  Aior- 
boso  accompagna  quasi^hòstantemèn te  tatto  il  còi^so'tWnà 
malattia,  ma  eliminato  che  sia,  c^ssa  ih   generate ^'"4jf- 
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fetAo  ;  ciò  che  non  è  della  sciatica  infiammatoria,  la  quale, 
ricevuto  ana  volta  T  impulso  malico ,  esiste  per  sé  .e 
percorre  i  proprj  stadi.  L*  essenza  pryicipale  della  ne- 
vrite iscl^iatica  consiste  neir  aumentato  calore,  rossore  e 
vQ^ume  del  nervo  aSetto ,  mei^tre  nell*  irritativa  nulla  di 
ciò  avyieae,  essendo  T  unico  sao  cara,ttere  prineipala  co* 
stituito-dal  dolore,  od  almeno  da  una  sensazione  sgrade- 
vole» spesso  jnobil^  e  non  fissa  come  nella  prima.  la-qcie- 
st'  ultima  manca  altresì  la  cotenna  nel  sangue ,  la  coa-^ 
sistenza  fibr^AOìsa ,.  o  verun  altro  4ei  caratteri  indicanti 
lo  stato  .fiogl^tiiQo^  Altro  segno  difierenziale  della  sciatica 
irritativa  in  confronto  coir  infiammatoria,  si  ò  T  apiressia, 
v^lea  dire  la  mancanza  della  fe1>bre;  e  se  talvolta  si 
riscontra  una,  tale  reazione,  dessa.è  sempre  più  debole,  e 
non  4i  ^do  indiqa  esservi  associata  V  iiifiammazióne  di 
qualche  altra  parte  del  corpp,.  La  sciatica  che  assume  il 
carattere  in fianu^atorio,  pnò  avere,  siccome  dissi,  diversi 
esiti^  il  che  non  ha  la  sciatica  puramente  irritativa ,  la 
qmtte  neir  esitp  eziandio  di  risoluzione  offre  una  difie- 
renfa  ;  ed  è  che  a  parità  di  grado  V  irritativa ,  appena 
levata  la  causa  effioieiite,  ha  una  decisa  tendenza  alla  ri* 
soluzione,  ipentre  l'infiammatoria  si  risolve  con  istento. 
É' poi. anche  ne^ssario. a  ^apersi  come  la  stessa  sciatica 
irritativa  degie^n^ri .  talvolta  nell*  infiampiatpria ,  lo  ckie 
su^pefié  ove  ali*  esisten^sa  di  uno  stimolante  nell'umano 
organismo  tenga  dietro  una  reazione  locale  o  generale , 
e  di  xsiò  4cJ>biaq(iO[, accorgerci  ^e^  tolto  T  agente  irritante, 
p^r^stono  ;i  sintomi  con  una  proporzione  aumentante  an- 
zichò  deoroB<^nt0  ;  opperò  $i  yede  nella  pratica  che  in 
qajBsti  qtsi:Uipfiammazioae  succeduta  All' irritazione  non 
è  mai  cosi  schie.tta  le  grave  come  quando. tale  si  appalesi 
fin  dappirincipio»  I4*  allentesi  poi,  0  la  causa  morbosa,  può 
essére  mept^pic^,  fisico-chimica  ed  organica.  La  prima  è 
waiÈO fgv^y^Heìisi  saQpnda,  «questa  meno  funesta  del- 
l'(dq^aaica^I  sudori  repressi,  le  vicende  atmosferiche,  it 
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siderata  anale  causa  dell'ischialgia,  ma  è  questa  un'  ipo- 
tesi  che  ha  bisogrio  di  nuove  indagini  per  essere  sollevala 
a  maggiore  verisimiglian^a':  La- durata  della  sciatica"  ner- 
vosa può  variare  come  neir  antecèdente ,  ma  non  subire 
gli  stessi  esiti ^enza  Una  degenerazione  del  male.  L*ana- 
tomia. patologica  diffatti  nciUa  ha  fin  d'ora  insegnato  di 
positivo  relativamente  allò  statò  del nervo  nella  ìsempUce 
ischialgia  ,  che  cotìsistérebbe  unicamente  nell'  alterazione 
della  sentìiWlità  della  sostanza  nervosa.  La  sua  natura 
pòi  ]può  essere  chiara 'durante  la  vita;  può  essere  evi- 
dente dopo  mòrte  soltanto  dolPajuto  dèi  microscopi,  « 
potrebbe  venir  scoperta  giammai. 

La  sciàticia  nervo^  viene  cortfusa  colla  nevrite  ischia- 
tica, quando  afpecialmente  queste  afFertpni  ^no'  Incipienti  o 
poco  raaróate,  non  che  quando  la  seconda  presentai!  cor- 
redo sintomatico  della  prima,  e  cosi  colla  sciatica  ero- 
nica,  la  qnaìe  perdendo  dei  caratteri  inflammatoriì,  àe  ri  - 
veste  di  quelli  che  appartengono  alla  Sciatica  nervosa,  lia 
sciatica  nervosa  può  altresì 'venir  scambiata  còlla  nevral 
già  femoro-prelibialè  o- crurale  anteriore,  sebbene  in  que- 
st'ultima il  dolore  cominci  dall'arco  crurale  e  si  estènda 
al  ginocchio  ed^  aVrinnan^ì^della  tibia  fino  al  dorso  del 
piede:  donde  la  necessità  di  impilare  là^ più' scrupolosa 
diligenza  nell*  informarsi  degli,  antecedenti ,  e  '  di  saper 
bene  apprezzare  il' valore-  semejotico  per  non  cadete  nel- 
l'inganno. ^  •       * 

Ma  la  sciatica  non  sempre  si  appalesa  sotto  le  due 
fórme  descritte,  nò  sempre  giunge  in  quelle  al  suo'  mas- 
simo gradò  V  anzi  nella  maggior  parte  dèi  casi  viene  co- 
stituita da  un'  infiltràiiorte  acquosa  ohe  circonda  ed  iir- 
rita  r  involucro  fibroso*  del  nervo,  ed  è"  allora  che  io  la 
chijimo  irritativo^congestipa,'  Ih  questa  specie  di -sciatica 
(che  io  sappia  da  nissUn  autore  descritta  )  Hfattor  mor- 
boso accohipagna  quasi'^i^òstantemente  tatto  il  cò'rso  déMa 
malattia,  ma  eliminato  che  sia,  c^ssa  in   generate -^r '«f- 
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dando  nella  cura  antiflogistica  da  me  intrapresa,  mandava 
ben  presto  per  altro  medif.0  senea  tampoco  invitarmi  al 
consulto.  E  cosa  fece  quel  medicq  provetto?  Senza  ac- 
corgersi, attivò  una  cura  affatto  oppòsta  al  carattere  della 
malattia»  e  tale  da  ridurre  il  paziente  sotto  gli  spasmi 
pia  sitroci,  e  nella  impossibilità  di  emettere  le  urine/ Es- 
sendosi per  ciò  diffusa  la  sciatica  al  ramo  cutaneo  'poste- 
riore del  tronco  ischiatico  estemo ,  che ,  «orae  accennai 
alla  nota  N.°  2 ,  distribuisce .  filamenti  àXV  ano  comuni- 
canti con  altri  dell'  intestino  retto,  il  povero  martoriato 
soffriva  forti  dolori  •  anche  in  corrispondenaa  di  questo 
viscere;  sicché  il  medico  a  me  surrogato,  non  sapendone 
trovare  il  bandolo,  li-  qualificava  un  fUoao  fcttuo,  raehtre 
da  un  seòondo  sopraehiaraato  si  accennava  alla  probabile 
presenza  di  ulceri  al  detto  intestino.  Io  so  che  fuoco  fa- 
tuo si  chiama  quella  meteora  luminosa  che- 'si  vede  sui 
cimiteri  nelle  notti  calde,  umide,  ed  oscure;  ma  cosa  si 
intenda  per  ciò  in  medicina,  e  se  sia  termine ^acoettato 
nella  scienza,  lo  ignoro.  In  quanto  alle  ulceri  poi,  non 
èrano  che  immaginarie,  dacché  non  si  è'  mai  'potato  con- 
statarne l'esistenza,  e  perchè  in  realtà  i  nuovi  dolori 
erano  dovuti  alla  sciatica  diffusa  fino  a  quelle  dirama- 
zioni. Oh  !  se  quel  medico  provetto ,  «^  riputato  espertis- 
simo, avesse  declinato  un  tantino  dalle  proprie  idee,  e'  si 
fòsse  interessato  un  pò  meglio  della  •  vera  essenza  del 
rtìale;  no  che  sarebbe  caduto  in  quel  g assolano  errore , 
ed  afvreblye  forse  risparmiata  la  vita  al  paziente.  Ecco  il 
perchè  conviene  ognora  rispettare  là  vera  esperienza,  seb- 
bene essa  pure  fallace,  e  non  mal  quella  che  òiegué  ogìii 
sorta  di  osservazioni,  che  ignora  o  trascura  i  prinoipri 
della  scienza,  e  chfe  non  può  costituire  fondaménto  alle 
uniarie  oognizionir     '  ' 

La  sciatica,  astrazione  fatta  dalle  tante  sue  gradazioni, 
nelle' quali  bene  àpessd  riesce  difficile  il  distingfilerla ,  si 
complica  alte  volte  òon  altre  malattie,  le  quali- ponnò  del 
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pari  lasciar  dubbio,  e  trarre  nel!'  errore  chi  se  ne  assu- 
me la  cura.  Dessa  infatti  paò^  ms^nifestarsi  contempora* 
ueamente  con  uno  stato  infiammatorio  generale  del  pa- 
ziente; può  unirsi  ad  ìana  legittima  febbre  periodica, 
(  nella  quale  il  dolore  si  dissipa  colla  comparsa  del  sedi- 
mento laterizio .  nelle  urine,  e  del  sudore  ),  ovvero  ad  al- 
tra subordinata  a  parziale  e  recondita  alterazione  di  qual- 
ohe  viscere,  e  può  congiungersi  eziandio  ad  affezioni  iste- 
riche, scorbutiche  e  sifilitiche.  Più  spesso  però  la  sciatica 
sta  in  intima  colleganza  coir  artrite  gottosa,  nel  qual 
caso- Io  sviluppo  e  T  andamenti  di  essa  è  sempre  accom- 
pagnato da  sconcerti  pei  >quaH  si  mostra  refrattaria  ai 
più  acconci  presidi  dall'arte.  Altre  volte  anoora  fu  visto 
)ion  essere  «estranea  T  ischialgia  ai  disordini  delta  me- 
struazione e  delle  emorroidi  ;  circostanze  tutte  che  devono 
richiamare  T  attenzione  del  medico  per  le  modificazioni 
nella  cura.  Allorché  la  soialica  -tiene,  evidentemente  il 
corso  del  nervo,  il  caso  riesce  chiaro,  qualunque  ne  siar  il 
carattere  del  dolore;  ma  quando  è  complicata,  od  attacca 
una' pr^pagine  del  medesimo,  un  organo,  uno  spazio,  od 
un  punto  qualunque  lontano,  si  inframmettono  delle  dif- 
ficoltà grandi  a  bene  diaghorslicare.  Griova  pur  sapere 
come  la  sciatica  si  osservi  più  spesso  nell- inverno  e  nel- 
l'autunno 5  negli  individui  d' età  matura,  massime  in 
quelli  soggetti  alle  flemmasie  muscolari,  e  ne'  paesi  piut- 
tosto umidii  allorquando  dominano  i  venti  del  sud  e  del- 
l' ovest,  i  quali  accompagnano  1'  umidità  dell'  atfìnfosfera. 

Da  tutto  ciò  apparisce  quanto  sia  necessario  di  bene 
esaminare^  le  cause  dell'ischiade;  per  non  errare  nell'ade* 
quatacura;  imperocché  quello  che  oM viene  in  .un  tìaso , 
può  non  essere' utile  in  un ^ altro ,  e  se  la  malattia  non 
si  cura  convenientemente  e  con  sollecitudine-,  ne  ponno 
succedere  degli  eflfetti  morbosi,  i  quali  non  di  rado  rinfe^n- 
gono  anche -dopo  che  si  è  giunti  a  sedare  il  dolore. 

Per  la  cura  della  sciatica  non  si  pnò  stabilire  una  regola 
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fissa  e  costante,  perchè,  non  essendo  sempre  eguale,  anid 
sTariata,  Tindole,  rinteoaità,  Testensione,  eoe.,  della  rnede^ 
siiBA,  cosi  la  terapeutica  dovrà  attingere  a  molte  sorgenti 
quando  voglia  essere  razionale.  Nella  nevrite  ischiatica 
acuta  quindi,  eliminata  la  causa,  ove  fià  possibile,  si  atti- 
verà con  prontezea  la  cura  antiflogistica,  più  o  meno 
energica  a  seconda  del  bisogno ,  e  questa  consisterà  nel 
salasso  generale,  o  locale ,  servendosi  per  queet*  ultimo 
delle  coppe  scarificate  se  poveri  contadini;  nelle  purghe 
piuttosto  drastiche  che  deviano  gli  umori  della  piirte  am- 
malata; nei  bagni,  nelle  fomentazioni,  e  nei  cataplasmi 
ammollienti  ;.  nella  dieta,  nelFassoluto  riposo,  ecc.  Mitigati 
con  ciò  i  sintomi  deirinfiammazione,  ed  il  male  non  fosse 
per  anco  risolto,  anzi  passato  allo  stadio  cronico^  si  applir- 
cherà  allora  il  vescicatorio  al  tallone,  onde  eccitare  una 
viva  reazione  sulla;  pelle  a  sollievo  della  parte  iaterna- 
mente  afflitta.  L*  impiastro  che  io  soglio  adoperare  ò  il 
seguente: 

Pochi  fusti  di  ranuncolo  scellerato ,  ed  u(n  pizzicotto 
flrntti  di  pepe  indiano  minutamente  tagliuzzati  è  soppestjBiti 
fino  a  consistenza  poltacea,  che  faccio  assicurare  al  tallone 
mediante  apposito  bendaggio  (1).  Sarà  però  conveniente 
premettere  qualche  bagno  di  acqua  tiepida  al  piede,  onde 
render  molle  la  pelle  per  lo  più  incallita,  e  perchè  Tim* 
piastre  possa  suscitare  più  prontamente  la  reazione.  Nello 
spailo  di:  poche  ore  diffatti  il  malato  accusa  un  bruciore 
insopjSortabile ;  ma,  se.  vi  sa.  resistere  per  breve  tempo, 
è  sicuro  deir  effetto.  Tagliata  in  seguito  la  vesràca,  si 
medica  la  piaga  prima  con  ungueato.d*olio  e  cera,  poscia 
sa  occorre  collo  Saiubois^  e  colle  cartine  epispastiche,  e  si 
rinnova  la  bendatura,  non  senza  raccomandare  al  paziente 

^.....i.*.. -W—     ■     .      ,   -      ,  I  «1  .»•  ^       ll.jl  ,      I        II         I  II  I  I  ,1,1       iJlHHi  I        I    !<■>      — 

(/)  Avverto  di  non  caoòere  le  dette  sostaitKe  Vegetabili, 
come  taluni  hanno  saggei*itO)  poiché  la  ballitara  farebbe  4issi- 
part!  ti  principio  aere,  che  è  assai  volatile. 
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di  fare  nella  giorfiata  aieuni  passi  col  tallone  sporgente 
dalla  ciabatta  per  facilitare  \o  spurgò  dal  medesimo. 

Io  ho  aocenrtato  ali^òrdinaria  formola  dal  mio  impia- 
stro, ma  ai  fratti  del  pepe  indiano  ho  tdtl^olta  sostitaito 
con  successo  le  cantarelle  e  le  foglie  dell* euforbia,  onde 
avvalorarne  Fazione.  Né  a  quésti  soli  ripi^hi  si  cit^co* 
scrive  il  regno  dei  vegetabili  per  ottenere .  un  rubore 
alla  pelle  il  quale  giunga  alla  vescicazione.  In  esso  ne 
troviamo  molti  altri  atti  a  soddisfare  tutte  le  possibili 
indicazioni.  Le  radici  infatti  di  brionia,  di  elleboro,  dHride 
fiorentina,  di  asaro  o  nardo  selvatico;  il  bulbo  fresco  del 
colchico,  i  semi  di  crotontiglio,  la  corteccia  di  camelea , 
il  piò  corvino,  Tantora,  il  fico,  ecc.^  sono  tutti  vegetabili 
che  contengono  un  succo  aore-corrosivó  valevole  a  pro- 
durre il  medesimo  effetto.  Nella  stagione  invernale  pòi , 
in  cui  non  si  vponnò  aver  fresche  le  dette  sostanze,  pre- 
messi  gli  antiflogistici,  bisognerà  rivolgersi  ad  altri  agenti 
irritatiti,  cioè  ai  òerotti  epispastici,  al  fontioolo,  alla  moxa, 
od  al  setone,  che- hanno  maggior  forza  a  promuovere  un 
afflusso  di  marcia.  Karrasi  che  un  prete  curasse  con  suc- 
cesso le  sciatiche'  mediante  piccola  bruciatura  dietro  l*  o- 
rocchio.  Questo  nyetodo,  sebbene  stato  imitato  da  qualche 
chirurgo,  stante  il  consenso  di  quella  parte  coi  nervi 
delle  estremità  inferioi^ì ,  non  venne  da  me  esperito ,  per 
la  ripugnanza  che  offrono  i  pazienti  a  sottometter  visi.  In 
alcuni  casi  di  sciàtica ^  ribèlle  fu  eziandio  proposta  Tesci- 
sione  del  nervo  a  quattro  dita  al  disópra  del  poplite; 
ma  in  quello  di  Malagodi,  sebbene  subito  dopo  Toperazione 
sparisse  il  dolóre,  rimase  la  paralisi  della  gamba  e  del 
piede.  Nei  casi  dubbj  dunque  ed  ostinati,  convieiìe  ridurre 
la  cura  allo  sperimento  delle  cose'giovanti  o  nocentì.  Una 
cura  antiflogistico-minorati^  sarà  ognor  indicata  per  la 
sciatica  passata  allo  stato  cronico.'  - 

La  cura  della  sciatica  nfervosa,.  dovendo  essere  meno 
razionale  di  quella  della  nevrite  ischiatica/  in  quanto  che 
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di  irado  coronata  tla  felice  sutx^sHO ,  e  tanto  più  cha  in 
questa,  il  morale  del  paziente  venne  spesso  ^acerbato  dal 
rinnovamento  degli  spasmi;  BIa,  aia  pure  a  tentoni,  cpnver- 
rà  sempre  sollecitarla,  perchè  Tiscbialgia  semplice,  dietro 
ripetuti  attacchi,  richiamando  al  nervo  uq  maggior  afflasi 
di  sangue,  potrebbe  convertirsi  in  una  lent^  nevrite. 
Alcuni  rimedj  hanno  dato  luogo  a, delle'  guarigioni,  le, 
quali  fecero  loro  accordare  una  grande  fiducia,  mentre 
non  era  che  la  cessazione  naturale  deiraecesso.  L'inganno 
sul  valore  del  meEzo  impiegato  riesce  più  facile  se  T  a(H 
cesso  susseguente  si  scosta  da  quello  ;pél  quale  venne 
opposto,  il  rimedio  vantato.  In  mezzo  a  tutto  questo  non 
di  oienp  vi  sono  dei  rimedj  efficaci,  i  quali ,  se  talvolta 
non  guarirono  la  malattia  per  sé  stessi ,  hanno  ajutato 
la  natura. ad  abbreviarne  4a  durata.  Per  l'interno  dunque, 
i  purgativi  saranno  rimedj  dà  non  trascurarsi,  per  impie- 
gare subito  dopO:  i  nervini;  e  specialmente  la  valeriana,  il 
castoro,  l'etere ,  il  chinino^  se  la  ^e^ralgia  segue.il  tipo 
intermittente,  ecc.;:iti  quali  si  potrebbero  aggiungere  le 
injezioni  calmanti  sottocutanee  colld"  schizzatojo  Pravaz , 
trovate  utili  in  altre»  nevralgie  a  privare  del  .senso  il 
nervo  offeso.  Qualche  volta  io  ho  ottenuto  in  breve  tempo 
la  calma,  anzi  la:  cessazione  del  dolore,  ^ol  linimento  di 
etere»  ammoniaca,  od  olio  4  oliva.  Per  l'esterno  i  catapla- 
smi, ammoUienti-narcotici  di  teste  di  papaveri,  di  foglie 
di  belladonna,  di  mozella,  di  stramonio;  le  frizioni  col 
laudano,  poU'unguento  di  veratrina^  coirplio  oppiato  e  can- 
forato, con  quello  di  giusquiamo,  non  che  i  bagni  termali, 
so!]io.  altrettanti  rimedj  da/adattarsi  a '^norma  dei  caisi. 
Talvolta  il  ghiaccio  ha  riampia'ziiato  vantaggiosamente  * 
topici  ammollienti ,  i  quali  non  potevano  essere  tollerati 
per  la  temperatura  elevata;  ^al'altra  invece  i  topici  caldi 
furono  quelli  che  calmarono  meglio.  Da  VaUeix  sono  stati 
preconizzati  i  raggi  di  fuoco,  e  da  Ootugno  i  tescicanti, 
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che  a  parer  rniq  potr^bero  giovare  ove  la  piaga^veniase 
cosp^rs^t' di  liiorfioa.'  L*  elettro^puatura  conta  pure  dei 
successi^  C0IQ6  Je  plaqche  d'aeci^jo  calamitate^  ,e  Ì*eleUri- 
citai  ma  è  cosa  predente  accettare  con  riaer. va  le  osser- 
vazioni relative  agli  effetti  maraviglio;^  di  .siffatti  modi- 
ficato ri,  sicpome  non  troppo  soddisfacenti..  . 

'.Finalmente  ai  ponno  attivare  nei  casi  più.  ostinati  di 
is<)lii£^gia  i  soccorsi  d^lla  medicina  .operratoria  sul  nervo, 
malato,  dividendolo,  cioè,  o  distruggendolo  io  parte  coi 
caustici^  e  coi  metodi  che  qui  torna  frustraneo  r  aecen- 
nare^.  Avverto  però  che  tali  operazioni  sono  assai  spa- 
smodiche, spesso  infruttuose  -e  non  senza  pericolo. 

La  cura  della    sciatica  irrativo-congestiva  deve,  anzi' 

tutta -essere  diretta  allo   espeliinaento-  dell' aUentesi   dal 

nostro  ojrganisino,  perchè,  come  annunciai,  più.  sopra«  in 

questo  caso,  se  non  si  toglie  la,  causa,  il  male  persiste.  Sarà 

facile  conseguire  V  intento  allorché  detta  fattor  morboso 

sia  .liquido  e  solido,  assai  difficile  se  aeriforme  o  d'  altra 

natura.  Fortunatamente  il  più  delie  volte  condiste  in  un 

umore  mobile  circondante  il  nervo,    ciò   .che. si  deve  a 

ragione  sì^pporre,  se  dove  esiste  irritazione  ivi  è  afflusso. 

Egli  è  qìiindi  in  tal  caso  che  gli  agenti  cutanei   «esterni 

diventano  per  legge, di  antagonismo  altrettanti  rimedj  atti 

a  vincere  il  processo   irritativo   interno,  in  quanto  qbe 

aprono  una  via  a  quell'umore,  o  ad  altri   corpi   etero- 

genei  poorboisi  che  ne  costituiscono  la  causa.  I  vescicanti 

sono  tra  i  rimedj  quelli .  che  qu|  occupano  il  primo  posto, 

siccome  dotati  di  maggiore  azione  curativa  attraente..  A 

fine  poi  di  bene  raggiungere  lo  scopo  della  contro-irrita* 

zioae,  giova  par  mente  di  pratiearja  in  parte    bastevol- 

mente  distante  dal  punto  già .  irritato  ;    perocché  in  casO' 

contrario,  la  sfera  di  attività  di  questo  si  confonderebbe 

colla  sfera  di  attività  prodotta  dall'  irritante  artificiale, 

e  ne.  succeder^be.la  fusione  delle  due  azioni  a  danno  del 

paziente.  E  pur  aecessaria  avvertire  come  anche  in  questa 


iion  se  ne  canonce  la  vera  esseazst  patologica,  aarà  più 
di  irado  coronata  tla  felice  suixeskio ,  e  tanto  più  che  in 
questa  il  morale  del  paziente  venne  spesso  ^acerbato  dal 
rinnovamento  degli  spasmi;  Ma,  wi  pure  a  tentoni,  conver- 
rà sempre  sollecitarla,  perchè  riscbialgia  semplice,  dietro 
ripetuti  attacchi,  richiamando  al  nervo  uq  maggior  afflasi 
di  sitngue,  potrebbe  convertirsi  in  una  lent^  nevrite. 
Alcuni  rimedj  hanno  dato  luogo  aideUe*^  guarigioni,  le. 
quali  fecero  loro  accordare  una  grande  fiducia,  mentre 
non  era  che  la  cessazione  naturale  deiraecesso.  L*inganno 
sul  valore  del  meEzo  impiegato  riesce  più  facile  se  Tao-' 
cesso  susseguente  si  scosta  da  quello  pél  quale  venne 
opposto  il  rimedio  vantato.  In  mezzo  a  tutto  questo  non 
di  meno  vi  sono  dei  rimedj  efficaci,  i  quali,  se  talvolta 
non  guarirono  la  malattia  per  sé  stéssi ,  hanno  ajutato 
la  naturia.ad  abbreviarne  4a  durata.  Par  Tinterno  dunque, 
i  purgativi  saranno  rimedj  dà  .non  trascurarsi,  per  impie- 
gare subito  dopo  i  nervini;  e  specialmente  la  valeriana,  il 
castoro,.  Tetere,  il  cbipino,  se  la  ^e^ralgia  segue,  il  tipo 
intermittente,  ecc.;:ai  quali  si  potrebbero  aggiungere  le 
injezioni  calmanti  sottocutanee  colld"  schizzatojo  Pravaz , 
trovate  utili  in  altre-  nevralgie  a  privare  del  senso  il 
nervo  offeso.  Qualche  volta  io  ho  ottenuto  in  breve  tempo 
la  calma,  anzi  la:  cessazione  del  dolore,  ^ol  linimento  di 
etere,  ammoniaca,  od  olio  4'oliva,  Per  l'esterno  i  catapla- 
smi, ammoUienti-narcotici  di  teste  di  papaveri,  di  foglie 
di  belladoQQa,  di  moxella,  di  stramonio;  le  frizioni  col 
laudano,  poU'unguento  di  veratrina,  coirplio  oppiato  e  can- 
forato,  con  quello  di  giusquiamo,  non  che  i  bagni  termali, 
soijio  altrettanti  rimedj  da  adattarsi  a '^norma  dei  casi. 
Talvolta  il  ghiaccio  ha  riampia^i^ato  vantaggiosamente  i 
topici  ammollienti,  i  quali  non  potevano  essere  tollerati 
per  la  temperatura  elevata;  talaltra  invece  i  topici  cajdi 
furono  quelli  che  calmarono  meglio.  Da  VaUeix  sono  stati 
preconizzati  i  raggi  di  fuoco,  e  da  Cotugno  i  ifescicantij 
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che^a  parer  raip  potr^bero  giovare  ove  la  piaga^veniase 
cospergi  di  liior fina:  L*  elettro^puatura  conta  pure  dei 
sucoes9Ìj  C0IQ6  Je  plaqche  d*a€ci^jo  oalamitate»  ,e  Teletiri- 
citi;  ma  è  cosa  predente  accettare  con  riaer.va  le  osser- 
vazioni relative  agli  effetti  maraviglioi^i  di  éiffatti  modi- 
ficato ri,  sicpome  non  troppo  soddisfacenti.. 

',  Finalmente  ai  ponno  attivare  nei  casi  più.  ostinati  di 
ìs^lii£^gia  i  soccorsi,  d^lla  medicina  .operratoria  sul  nervo, 
malato,  dividendolo,  pioè,  o  distruggendolo  in  parte  coi 
caustici^  e  coi  metodi:  che  qui  torna  frustraneo  V  aecen- 
nare>.  Avverto  però  che  tali  operazioni  ,  sono  assai  spa- 
smodiche, spesso  infruttuoise  -e  non  senza  pericolo. 

La  cura  della   sciatica  irrativo-congestiva  deve. anzi' 
tutta -essere  diretta  allo   espellimento-  deir  aUentesi   dal 
nostro  oi;ganismp,  perchè,  come  annunciai,  più.  sopra,  in 
questo  caso,  se  non  si  toglie  la,  causa,  il  male  persiste.  Sarà 
facile  conseguire  V  intento  allorché  detto  fattor  morboso 
sia  liquido  e  solido,  aàsai  difficile  se  aeriforme  o  d*  altra 
natura.  Fortunatamente  il  più  delle  volte  condiste  in  \\n 
umore  mobile  circondante  il  nervo,    ciò   .che.  si  deve  a 
ragione  sì^pporre,  se  dove  esiste  irritazione  ivi  è  afflusso. 
Egli  ò  qviindi  in  tal  oaso  che  gli  agenti  cutanei   esterni 
diventano  per  legge  di  antagonismo  altrettanti  rimedj  atti 
a  vincere  il  processo    irritativo   interno,  in  quanto  che 
aprono  una  via  a  queir  umore,  o  ad  altri   corpi    etero- 
genei .  poorbosi  che  ne  costituiscono  la  causa.  ì  vescicanti 
sono  tra  i  rimedj  quelli. che  qu|  occupano  il  primo  posto, 
siccome  dotati  di  maggiore  azione  curativa  attraente..  A . 
fine  poi  di  bene  raggiungere  lo  scopo  della  contro-irrita-: 
zioae,  giova  pQr  menta  di  pratiearja  in  parte    bastevol- 
mente  distante  dal  punto  già .  irritato  ;    perocché  in  casO' 
contrario,  la  sfera  di  attività  di  questo  si  confonderebbe  . 
colla  ^fera  di  attività  prodotta  dall!  irritante  artificiale, 
e  ne  suoceder^be.la  fusione  delle  due  azioni  a  danno  dei 
paziente;.  È  pur  aecessario  avvertire  come  anche  in  questa 
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sciatica  .irritativo-congeétiva,  non  convenga  soUeeitare  di 
troppo  Tapplicazione  dèi  rescicante,  stante  che  autadnte- 
rebbe  ne*  suoi  primoirdj  Y  intensità  dell*  azione  morbósa. 
I  senapismi  pertanto,  le  ventose,  le  fregazionl  secche  m- 
be&centi,  le  unzioni  risolventi,  ecc.,  si  dovranno  esperire 
dapprincipio,  ed  appettare  il  momento  ojpportuno  per  pro- 
porzionare V  irritazione  roedieatrioe  ali*  irritazione  mor- 
bosa, ben  inteso  in  motto  che  la  prima  iià  di  maggior 
forza  della  seconda. 

Del  resto  si  intende  anche  qui  che  il  vescicatorio  va 
messo  al  tallone,  e  che,  ove  esistessero  delle  complica- 
zioni, la  cura  dovrà  essere  diretta  anche  contro  la  me- 
desima. 

Dopo  tutto  quanto  si  è  detto  per  dar  a  Conoscere 
còme  anche  i  medici  abbiano  barlume  di  ragione  ih  fatto 
di  sciatiche,  si  domanda  se  una  donna,  ignara  affatto  dei 
principii  della  scienza,  possa  trattare  a  dovere  tìna  ma- 
lattia proteiforme,  é  per  là  quale  si  richiede  non  di  rado 
il  critèrio  dèi  medico  più  avveduto.  Si  domanda  se  dessa, 
coir  angusta  cerchia  delle  proprie  coj^nizioni,  saprà  distin- 
guere la  sciatica  n«lle  diverse  forme  e  gradazioni  per  ve- 
nirne alla  conveniente  cura.  Pare  di  no.  Ella  è  sua  mera 
fortuna  se  la  maggior  parte  delle  sciatiche  le  si  presen- 
tano d'indole  irritativo-congestiva,  o  per  lo,  meno  pas- 
sate allo  stato  cronico,  in  cui  il  vescicatorio  costituisce 
appunto  r  opportuno  rimedio  ;  ma  e  quando  capitassero 
casi  di  diversa  natura,  o  nello  stadio  acuto^  che  né  av- 
verrà deir  intempestiva  applicazione  del  suo  empiastro? 
Certo  r  esacerbaziene  ed  il  prolungamento  del  male,  sic- 
come venne  comprovata  da  diversi  individui  ritornati  da 
Cassano  colla  loro  ischiade  maggiormente  inasprita.  Esclu- 
sione fatta  poi  di  queste  emergenze,  io  domanderò  ancora 
come  saprà  regolarsi  quella  buona  sanatrice,  allorché  la 
sciatica  si  troverà  congiunta  ad  altre  malattie ,  oppure 
sarà  1*  espressicene  dì  sconcerti  interni  che   la  medesima 


529 

non  può  coQOsceret  P  nella  stagione  invoruale  co^^  vorrà 
surrogare,  al  suo  impiastro  essiccato?  i   .^..^ 

Né  per  tatto  questo  Jo  intendo. attribuire  colpa  alcuna 
a  quella  donna  generosa,  la  quale  non  fa  che  esercitare 
in  buona  fede  un*  opera  pia  avuta  in  retaggio  per  sol* 
lievo  dell'  umana  miseria  ;  ma  vorrei  almeno  che  il  volgo 
si  persuadesse  di  queste  verità,  che  spassionatamente  io 
espongo  pel  miglior  bene,  e  che  i  medici  avessero  a  mag* 
giormente  occuparsi  di  tale  malattia,  siccome  non  acevjra 
di  rilevanti  conseguenze.  Davvero  che  ella  è  cosa  assai 
umiliante  pel  ceto  medico  il  lasciar  ricorrere. gli  amma-^ 
lati  a  gente  estranea ,  in  un'epoca  nella  quale  i-lumi  e 
le  risorse  della  s«3ienza  si  sono  centuplicate,  e  molto  più 
per  rimedi  che  ponno  venire  in  modi  diversi  rimpiazzati. 
Per  Dio,  se  .un  chirurgo  ha  d' uopo  4i  levar  sangue  4^1 
braccio  d'un  ammalato,  qual  differenza  potrà  esistere  per 
r  effetto ,  sia  che  egli  adoperi  il  flebotomo  di  Germania, 
anziché  la  lancetta  od  altro  strumento,  quando  il  sangue 
ne  fluisca?  Che  importa  dunque  se  Iq  scolo  della  siero- 
sità, tanto  giovevole  nella  sciatica,  venga  provocato  da 
un  rimedio  piuttosto  che  da  un  altiro,  quando  lo  si  ot- 
tenga ?  Ben  si  comprende  che  a  distogliere  il  volgo  da 
un*  abitudine  quasi  secolare,  e  dalla  cieca  fode^  riposta  nel 
solo  rimedio  di  Cassano,,  si  dovrà  durare  di  molta  fatica; 
tuttavia  si  potrà  sperare  noli'  iotento,  ove  i  migliori  suc- 
cessi della  cura  razionale  cadessero  con  maggior  fr^qu^nza 
sotto  gli  occhi  degli  increduli.  ..  .      „ 

Basta,  io  ho  fatto  sentire  la  mia  debole  voce,- ma;  sa- 

rebbe  desiderabile  che  colleghi  di  me  più  esperti  ed  au- 
torevoli, levassero  la  loro  al  conseguimento  di  uno  scopo 
pel  quale, ,  oltre  ai  vantaggi  materiali  che  ne  pptrpbbero 
derivare  ai  malati  di  lontano 'paese,  (jùi  non  deyeriescire 
indifferente  il  trasporto  a  Cassano,  resterebbe  tolto*  un 
oltraggio  alla  scienza  della  vita,  che  ci  offre  mezzi,  sufB-* 
cienti  onde  soddisfare  alla  diverse  indicazioni  dei. mali. 

Meleguano,  15  novembre  1869.- 

Annali.  Voi   CCX.  34 
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«•ntplleaio  da  to»le4ill  nella  elriUfelle*(  descritto 

ed  illustrato  dà  *AÉieHWsm  maubimo^  medico 
capo  dell'  Ospedale  citile  di  Alessandria. 

*  tamori  scirrosi  al    piloro   come   al  cardias   non   sono 
certo  una  morbosa  organizzazione   al   giorno   d*  oggi,  da 
ttidierife  gran  conto  per  uno  speciale  stadio  di   patologia 
inlefìui.  Se  rimangono  ancora  idee  e  concetti    imperfetti 
stilila  loro  forraiazione,  snlla  loro  stessa  vitalità,  sono  però 
facilrtien4j9  riconeseiuti  e  diagnosticati  a  periodo  inoltrato, 
essendone  allora  gli  effetti  ed  i  sintomi  quasi  sempre  co^ 
staraci  ed  identici*  Si  è  riscontrato  più  volte  mediante  la 
diàgnosi  é  lo  scalpello  anatomico  che  uguali  ed  identici  tu- 
mori; poseftan(>  trovarsi  in  una  sola  parte  del  corpo  o  coesi- 
stere in  altri  organi  o  tessuti.  Cosi  avviene  d'altre  neo- 
formaxioni  el  produzioni^  é  specialmente  dei  calcoli,  i  quali, 
come  i  tttóiori  scirrosi,  non  banno  risparmiato  alcuna  parte 
del  corpio^  e  sebbene  comunemente  si  formino  a  preferenza, 
nel  fegato,  nella  cistifellea,  nella  vescica  orinarla,  si  ri- 
scontrarono nel*  testicolo  e  nella  vaginale  dallo  Skenkio, 
nelle  vescichette  seminalidal  Mattei,  neiroccbio  dal  Bar-^ 
totino  e  dal  Donato,  nel  nervo  ottico  dallo  Scarpa,  negli 
intestini  dal  Panizza  e  cosi  da  altri  nelle  ovaje ,  neir  u- 
tBtùi  nella  placenta,  nel  sistema  osseo  articolare  e  nel  si- 
stema linfatico  glandolare.  Non  vi  é  insomma  parte  del-» 
r  umano  organismo  che  vada  immune  da  cotesti   corpi , 
siano  inorganici  come  i  calcoli,  siano  organici  come  i  tu- 
mori semplici  0  scirrosi. 

Se  tanto  i  tumori  scirrosi  quanto  i  calcoli  possono 
formarsi  ed  aver  sede  in  qualsiasi  parte  del  corpo ,  non 
credo  però;  almeno  dalle  poche  cognizioni  pratiche  che 
posseggo ,  che  la  contemporanea  presenza  del  tumore  e 
del   calcolo  sia  un  fatto   molto   comune ,  da  non   essere 
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il  caso  di  ricordare  quanto  mi  avvenne  di  osservare  su  di 
una  certa  Bocòardi,  vedova  Ferraris,  di  anni  57,  ammessa 
al  civico  Ospedale  di  Alessandria  nel  17  febbrajo  1868  e 
j  mancata  ai  vivi  nel  21  marzo  ad  un'ora  pomeridiana.  Ven- 
tisette ore  dopo  il  decesso  se  ne  fece  l'autossia  dal  mio  amico 
ed  assistente,  il  dottore  Clerici^  e  si  ebbe  per  risultato,  come 
si  era  preveduto,  un  tumore  scirròso  anulare  che  citìgeva 
tutto  il  colio  esterno  del  cardias  Sen^a  restringere  gran 
cosa  l'apertura  e,'  come  non  si  era  preveduto,  si  videro 
uscire  e  scorrere  sulla  tavola  anatomica  trtjiitasei  calcoli 
di  diversa  grossezza,  in  seguito  al  taglio  inavvertito  della 
vescica  del  fiele ,  fattosi  da  un  chirurgo-flebotomo. 

Le  cause  che  nella  Boccardi  avrebbero  potuto  alte- 
rare le  funzioni  del  fegato,  non  agirono  mai  direttamente 
su  questo  viscere  in  guisa  tale  da  destare  Tattenzione  di 
quanti  ebbero  in  cura  la  Boccardi.  La  paziente  stìBssa  non 
ebbe  ad  accorgersi  di  sconcerti  nel  fegato  e  nelle  sue 
funzioni ,  essendoché  mai  ebbe  sintomi  di  itterizia ,'  do- 
lori epatici,  vomito  bilioso,  sensibilità  viva  al  tatto,  od 
altro  sintoraa  particolare  che  indicasse  una  malattia,  non 
solo  primaria  del  fegato,  ma  nemmeno  consensuale.  Il  fo- 
mite morboso  era"  tutto  concentrato  nel  ventricolo,  donde 
fitolo  in  via  indiretta  per  le  cattive  e  stentate  digestioni 
potè  forse  nella  vescicola  del  fiele  farsi  un  tnaggiore  ri- 
stagno di  bile,  ed  inspessitasi,  dar  luogo  alle  concrezioni 
calcaree  trovate  coli'  autopsia.  Queste^  poi  indirettamente 
per  un  meccanico  ostacolo  impedendo  che  nel  ventricolo 
fosse  versato  l'umore  necessario  alla  digestione,  avevano 
probabilmente  concorso  a  rendere  più  evidenti  i  sintomi 
del  tumore  scirroso.  E  questa  un'ipotesi:  del  resto  si  po- 
trebbe chiedere,  lo  scirro  precedette  la  formazione  dei  cal- 
coli e  questi  influirono  sulla  formazione  di  quello?  od  en- 
trambi si  formar<)no  e  progredirono  nel  medesimo  tempo, 
essendo  le  cause  pressoché  identiche,  tanto'  quelle  che  pos- 
sono produrre  una  infiammazione  del  ventricolo ,  quanto 
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quelle  della  epatite)  Il  problema  da  un  solo  caso  non  può 
avere  una  plau^sibile  soluzione:  a  me  basta  per  ora  di 
averlo  accennato,  jpersuaso  che  da  altri  si  potrà  in  qual- 
che guisa  stabilire  col  mezzo  di  ulteriori  osservazioni  se 
la  cosi  detta  diatesi  cancerosa  sia  quella  medesima  che 
genera  il  calcolo  o  vi  abbia  per  lo  meno  intimi  rap- 
porti. 

La  Boccardi  nel  l'866^  cadde  in  bassa  fortuna  per 
aver  perduto  una  lite  che  la  privava  di  un  piccolo  pò- 
dere ,  dal  quale  mediante  indefesso  lavoro  traeva  per 
sé  e  per  una  figlia  di  che  vivere  discretamente.  Da 
queir  istante  si  fece  taciturna  ed  irascibile ,  e  si  diede 
nel  tempo  stesso  a  raddoppiare  il  lavoro  onde  guada- 
gnarsi il  vitto,  colla  speranza  di  poter  ricuperare  il 
perduto.  Usava  pertanto  di  alimenti  grossolani  ed  in 
ipolta  quantità,  per  supplire  col  volume  al  difetto  della 
sostanza  nutriente,  e  così  il  ventricolo,  trovandosi  so.pra- 
carico  di  materiale  poco  digeribile  e  disteso  oltre  misura, 
iffcomihciò  dopo  qualche  mese  ad  essere  turbato  nelle  sue 
funzioni.  Le  flatulenze  e  le  cardialgie  coli*  inappetenza 
si  succedevano  ad  intervalli  più  o  meno  lunghi ,  per  cui 
la  magnesia  Calcinata,  le  tavolette  di  rabarbaro  ed  alcune 
volte  r  òlio  di  ricini  parevano  raccomandati ,  tanto  più 
che  si  liberava  temporariamenté  da  cotali  molestie.  Pro- 
gredendo in  una  alimentazione  poco  sostanziosa  e  dandosi 
anche  all'uso  immoderato  dei  liquori  alcoolici,  massime  nel 
mattino  a  stomaco  digiuno,  si  trovò  finalmente  obbligata 
per  la  comparsa  di  un  forte  ed  ostinato  vomito  congiunto 
ad  acutissimo  dolore  lancinante  alla  regione  epigastrica 
di  porsi  a  letto  e  di  ricorrere  all'  assistenza  del   medico. 

Dalla  narrazione  del  medico  curante  e  dal  racconto 
dei  proprii  mali,  avuto  dalla  inferma  stessa,  si  potè  com- 
prendere che  era  stata  afifetta  da  acutissima  gastrite.  Parec- 
chi salassi  e  due  applicazioni  di  mignatte  alla  regione 
epigastrica  ed  una  ai  vasi  emorroidali  le  erano  stati  pra- 
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ticati  unitamente  a  qualche  clistere  emolliente,  bevande 
mucilaginoBe,  ghiaccio,  empiastri  dì  semi  di  lino,  leggieri 
purganti  di  olio  di  ricini,  decotto  di  tamarindi,  polvere  di 
magnesia  calcinata,  e  due  vescicanti  alle  braccia,  quando 
era  venuta  meno  la  reazione  febbrile.  In  un  mese  circa  si 
trovò  in  convalescenza  e  dopo  pochi  giorni  potè  ripren- 
dere il  lavoro  a  rilènto.  Avendo  dimesso  Tusp  dei  li- 
quori e  fatto  scelta  di  migliori  alimenti ,  guadagnò  sen- 
sibilmente cosi  bene  nel  fisico  e  nel  morale ,  da  lasciar 
credere  ad  una  radicale  guarigione.  Le /concepite  speranze 
andarono  deluse,  essendo  che  dopo  tre  mesi  circa  incomin- 
ciò di  nuovo  a  patire  di  sconcerti  gastrici  con  flatulenza, 
pirosi,  inappetenza,  gusto  depravato,  bramosi^  di  cibi  sa- 
lati, di  bevande  acide  ed  alcooliche;  e  cosi  di  seguito,  nulla 
avvantaggianda  coir  uso  della  solita  magnesia  calcinata, 
col  magistero  di  bismuto,  coi  purganti,  ora  oleosi,  ora 
drastici.  Crebbero  le  sofferenze  e  con  queste  s'indebolirono 
le  forze  fisiche,  ed  il  morale  tornò  ad  abbattersi,  aggiun- 
gendo visi  r  idea  fissa  di  prossima  morte.  Stanca,  sfinita , 
non  poteva  più  lavorare;  i  rimedi  somministrati  da  mani 
empiriche,  la  mancanza  di  cura  appropriata  «  la.  cre- 
scente miseria^  l'avevano  cosi  resa  sensibile  alla  costitu- 
zione dominante,  che  nel  mese  d'agosto  fu  delle  prime  ad 
essere  colpita  dalla  dissenteria  cholerioa  sviluppatasi  nel 
sobborgo  degli  Orti ,  con  qualche  vittima  nella  città 
e  non  poche  in  parecchi  altri  sobborghi.,  come  Cassina- 
grossa  e  Mandrogne.  La  cholerina .  spiegò  tutta  la  sua 
intensità,  ma  non  si  converti  in  vero  cholera;  e  mentre 
tante  persone  in  buona  età  e  di  robusta  costituzione 
morirono,  la  Boccardi  rimase  in  vita,  per  dover  poscia 
trascinare  giorni  e  mesi  di  dolori  e  soccombere  alla  fine 
miseramente.  .     ^ 

La  Boccardi  portata  all'  Ospedale  civico  presentava 
l'aspetto  di  un  corpo  consumato  da  lunga  e  dolorosa  ma- 
lattia ;  la  fisionomia  avoy;^  triste  o  pallida,  l'anemia  era 
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completa,  la  cute  floscia  e  cosi  tutto  il  sistema  muscolare. 
Libere  aveva  le  facoltà  mentali,  rua  era  fissa  e  taciturna 
ed  irascibile  ;  talvolta  paga  e  soddisfatta,  dalle  vigili  cure 
delle  infermiere  e  delle  suore,  tal' altra  incontentabile. 
La  lingua  coperta  di  densa  e  bianca  patina,  rp^^a  ai 
margini  ed  all'apice,  con  rialzamento  delle  papille;  non 
soffriva  sete,  era  anzi  molestata  da  abbondante  saliva; 
non.  aveva  fame,  ma  instava  perchè  le  fossero  somministrati 
cibile  rimedi  .eccitanti.  L'apparato  pneumatico  era  nelle 
sue  condizioni  normali  ;  poteva  decumbere  facilmente  sui 
lati:  il  cuore  come  i  polsi  avevano  battito  regolare,  ma 
lenta,  T  addome  era  leggiermente  meteoriz^ato ,.  non  dor 
lente  al  tatto  e  cosi  nessuna  pena  agli  ipocondrj;  fegato 
e  milza  ^embravaAO  sani;  alla  regione  epigastrica  si  no- 
tava una  maggior  sensibilità ,  ma  non  dolorosa ,  e  colla 
forte  pressione  si  sentiva  la  pulsazione  delle  arterie  epi- 
gastriche, e  dell'aorta  addominale.  Spingendo  la  pressione 
quanto  più  era  possibile  sotto  la  cartilagine  eqsjiforme , 
si  riscontrava  un  tumore  duro,  lapideo  ^  della  grossezza 
di  un  uovo  di  gallina,  indolente  a  qualsiasi  vpressàone , 
solo  che  continuando  a  comprimerlo,  ne  veniva  un  lan- 
guore si  fòrte  all'inferma,  che.  si  sarebbe  potuto  farla  ca-^ 
dere  in  deliquio.  Interrogata  se  avesse  nausee  o  sofferto 
dei  verniti  e  rejetto  con  questi  delle  materie  nerastre,  fe- 
tenti, etette  sulla  negativa  per  alcuni  giorni;  ma  fini  poi 
per  confessare,  forse  perchè  era  sorvegliata,  e  la  nausea 
era  quasi  continua,  che  il  vomito  l'aveva  ora  due,  o  tre 
volte  nel  corso  della  giornata  ed  ora  dopo  due,  tre  e  più 
giorni  soltanto,  e  da  parecchi,  mesi,  e  persino  di  aver  avuto 
il  vomito  nei  primordii  della,  malattia,  ma  di  averlo  sem- 
pre td^iuto  al  medico  e  nascosto  a  quelli  di  sua  fami- 
glia. Anche  le  evacuazioni  alvine  seguirono  1'  andamento 
del  vomito  ;  ora  le  aveva  (sciolte ,  ora  dure,,  compatte  ; 
ora  stitioa,vora  rilassata,  e  questo  a  seconda  degli  alimenti, 
delle  bevande ,    dei   rimedi   più   o   naeno   eccitanti   che 


5a^ 

usava.  La  mestruazione ,  sebbene  cessata  da  dieci   an-iiì , 
non  fu  mai  compensata  né  da  emorroidi,  né  da  epistassii 
uè  da  sputo  sanguigno,  né  da  alcuna  affezione  cutanea.  Era 
nato  il  sospetto  di  confermata  infezione  celtica;  mar  non 
la  sì  ammise.  Parve  però  che  in  gioventù  ne  fosse  stata 
infetta  e  quèstd  si   argomentava   dall'avere   avuto   una 
figlia  che  nel  flore  degli  anni  avev^   dovuto  soccombei 
ad' un  enp^tè  maligno,^  Bssa  pure  andava  sog^tta  a  d^* 
lori  vaghi,  creduti  reuniatici^  ostinati  e  ribelli  alla  cara 
ordinaria,  e  che  di  notte  si  esacerbavano  e  soomp  rivano 
senza  alcuna  ragióne,  ]f>er  ricomparire  parimenti  àiriin* 
provviso.  Senza  però   ammettere   un^  principio  specifico 
quale  causa  della  malattia,  non^eranvi  state  plausibili  i^a^. 
gioni  per  poterlo  affatto   eliminare.    Attenendoci  perorai 
sintomi  più  pronunciati,  più  costanti,  ed  agli  effetti  che 
sempre  o  quasi  eempre  provengono  dall'esistenza  del  fatto 
patologióo,  fu  la  diagnosi  per  la  esistenza  di  un  tiimore 
acirroso  al  cardias,  sostenuto  e  vitalizzato  da  una  lenta 
gastrite.  Era  però  nato  il  dubbio,  dal  modo  con  cui  si  pre- 
sentavano i  vomiti,  dalle  materie  non  sempre  acquee  o  poi* 
tacce,  ma  nerastre,  picee,  fetenti,  è  dalle  stesse  sevacua^zioni 
intestinali,  che  anche  al  piloro  esistesse  qualche  orgainico 
lavoro  patologico.  Infatti  dopo  alcuni  giorni  ripetendola 
pressione  e  palpaddo  in  varii  sensi  Taddome,  venne  dato  di 
riscontrare  al  piloro  un  corpo  duro,  insensibile,  indolente, 
e  da  questo  dovevasi  ripetere  tutto  quanto  rende  Va  m^ 
evidente  il  tun>ore  al  cardias  e  io  mascherava,  facendo  ^a*- 
scere  il  dubbio  che  più  al  piloro  che  al  cardias  fosse  il 
male,  perché  stando  al  Niemeyer   e  ad  altri,   avrébbesi 
anche  dovuto  escludere  Tidea  del  tumore  al  cardias,  essen- 
do che  in  questo  il  vomito  si  effettua  quasi  subito  dcfpo 
il  pasto  e  gli  alim^ìti  di  riconoscono  ancora;  ed  è  dif9- 
clle  che  si  tocchi  colla  compressione,  a  mento  che  non  sia 
molto  grosso.  Nel  caso  presente  però   il   tumore   si   era 
riscontrato;  e  cosi  ài  piloro,  ed  i  sintomi  patognomonici 
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e  deir  uno  e  dell*  altro  tumore  eranvi  in  massima  parte 
abbastanza  chiari ,.  da  doversi  ritenere  la  reciproca  loro 
esistenza  ».  ciò  che  ebbe  in  seguito  a  confermare  Y  au- 
toflsia. 

Le  malattie  precedenti ,  le  cause  che  le  produssero , 
dovevano  avvalorare  la  diagnosi,  non  essendo  una  sola 
di  esse  capace  di  dar  luogo  alla  formazione  di  questi 
nuevi  prodotti  patologici^  ma  potendo  contribuirvi  tutte, 
ooroe  Tabusò  dei  liquori  spiritosi,  Tubbriachezza,  gli  ali- 
menti  di  cattiva  qualità*  e  presi  in  abbondanza ,  e  i  pa- 
teimi  d*  animo  deprimenti  II  Lobstein  fece  osservare  cbe 
le  afflizioni  d* animo,  iuducendo  una  deficiente  innerva- 
zione ,*  pervertono  la  nutrizione,  ii\  cui  .  sjta  riposto  il 
cambiapiento  elementare  che  porta  uno  sviluppo  negli 
organici  prodotti  di  anomala  natura.  I  perturbamenti 
morali  devono  quiadi  agire  nel  moda  stesso  con  cui  agisce 
una  causa  fisica  la  quale  si  porti  direttamente  allo  sto- 
maco, onde,  come  opina  il  R^camier,  le  commozioni  ge- 
nerali deU\organismo  manifestano  la  loro  potenza  locale 
ia  ^  proporzione  della  predominanza  locale  della  suscet- 
tività nervosa. 

Per  alcuni  giorni  la  paziente  fu  tenuta  in  osservazione, 
non  furono  ordinati  rimedi,  e  fu  commessa  alla  dieta  del- 
l'ospedale con  semplici  bevande  ghiacciate  e  ghiaccio  in 
natura., Il  vomito,  che  aveva  negato,  non  potè  più  nascon- 
dersi al  quinto  giorno;. emise  materie  acquee  sulle  prime 
e  n^li  ultimi  conati  un  pò  di  liquido  nerastro;  in  appresso 
lamentossidi  bruciore  al  ventricolo  ed  acidezza  alla  bocca; 
verso  sera  ebbe  un  pò  di  reazione  senza  riavere  le  forze 
fisiche,  le  quali  erano  anzi  depresse,  onde  stava  abbando- 
nata quasi  esanime  sul  Ietto.  Secondando  la  fame,  le  venne 
accordato  un  pò  di  pollo,  pane,  minestra  e  vino  due  volte 
nel  corso  della  giornata  e  caffè  al  mattino.  $i  apri  un 
emuntorio  alla  regione  epigastrica,  si  fecero  unzioni  al- 
l' addome  con  pomata  jodurata  coir  applicazione  di  cata- 
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plasmi  emollienti  ;  per  uso  interno  piccole  pillole  di  jodio 
con  estratto  di  cicuta  a  dosi  quasi  omeopatiche;  e  qualche 
clistere  emolliente  con  olio  di  olive,  alloraquando  tarda- 
vano le  evacuazioni  ;  per  bevanda  comune,  l'acqua  di  seltz 
od  acqua  pura  con  vino  bianco.  Essendovi  tolleranza  degli 
alimenti  e  dei  rimedi ,  si  aumentarono  le  dosi  e  con 
ajpparente  vantaggio.  La  cura  palliativa  prometteva  mol- 
to^ tanto  più  che  il  vomito  e  gli  appetiti  depravati  non 
^molestavano  che  poco  l'ammalata,  la  quale  dichiarala 
di  sentirsi  meglio  e  desiderava  di  scendere  dal  letto. 
Il  tumore  al  cardias,  come  la  durezza  al  piloro,  non  da- 
vano indizio  di  voler  risolversi,  ma  avevano  invece  acqui- 
stata una  sensibilità  maggiore  e  sotto  una«  pressione  non 
molto  forte  davano  dolore,  e  dolori  lancinanti,  acutis- 
simi, passaggieri  come  lampo,  aveva  tante  volte  intesi  a 
dispetto  delle  maggioi^i  forze  fisiche ,  della  diminuzione 
della  sete  e  della  stessa  tristezza.  Tirò  innanzi  in  questo 
stato  una  settimana  circa,  quando  il  vomito  ricomparve, 
e  la-  paziente  per  liberarsi  da  un  peso  che  la  opprimeva, 
cercava  di  promuoverlo  ficcandosi  un  dito  nella  gola , 
secondando  il  naturale  istinto  o  bisogno  degli  ammalati 
per  scirro  al  cardias  od  al  pitoro ,  come  già  veniva  os- 
servato anche  dal  commentatore  di  Boérhaave,  il  cele- 
bre Van  Swieten,  il  quale  scriveva:  «  Vidi  plures  tales 
«  miseros  qui  dolorum  impàtientes  aliquot  post  cibum 
«  sumptum  horis  digito  in  fauces  immisso  evomebant 
«  omnia  et  levamen  haberent  doloris  >. 

Stanca  la,  Boccardi  del  vitto  dell'ospedale,  procurò  na- 
scostamente di  provvedersi  di  pane  casalingo,  di  cacio, 
di  pesce  salato,  e  di  divorarselo  di  notte  tempo,  mentre 
poi  nella  giornata  per  smaltire  quelle  sostanze  e  libe- 
rarsi in  qualche  modo  dal  peso  e  dai  dolori.,  ricorreva 
all'acqua  distillata  di  camomilla,  ad  alcuni  sorsi  di:  rhum, 
del  quale  erasi  pur  fatta  una  buona  provvista.  La  reazione 
febbrile    non    tardò  a  .manifestarsi:   e  la  sete  ed  il  vo- 
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turi dolori  al  ventre  ed  al  cardias,  la  misero  in  angoscie, 
le  turbarono  il  sonno.  Si  cercò  di  persuaderla  a  desistere 
da  quei  disordini  e  venne  vigilata  perchè  più  nessuno  po- 
tesse fornirnelà,^  ma  di  tanto  in  tanto  riusciva  a  delu- 
dere le  infermiere ,  le  monache  assistenti ,  e  si  trovava 
di  bel  -nuovo  in  preda  a  maggiori  spasimi.  I  rimedi  li 
respingeva  o  fingeva  di  averli  presi  ;  era .  intrattabile  ; 
d'altra  parte,  ritenendosi  il  caso  disperato,  si  pensò  ^ 
di  abl)andonarla  al  vecchio  consiglio  :  «  in  dubio  casu 
«  melius  esse  nullum  eiperiri  remedium  »  piuttostocbò 
all'altro  precetto  «  in  desperato  casu  desperato  ri*^ 
«  medio  »;  fu  seguito  il  precetto  d'Ippocrate:  «  Quibus 

<  cancri  oriuntur  illos  non  curare  prcestat  :  curati 
'^  enim  citius  pereunt,  non  curati  vero  multum  tempus 
«  perdurant  »:  e  come  anche  disse  Boerhaave  «  in  scirrko 

<  curando  tumma  prudentia  opus  est  nihilque  hic 
«  temere  tentandum ,  cum  commissi  errorés  postea 
«  cQrrigi  nequeunt,  et  calamitosissima  mala  seqUuniur 
«  perversam  scirrhi  rhedelam  »• 

Di  giorno  in  giorno  pertanto  deperivano  le  forze  fisiche 
e  sempre  più  malamente  compìevansi  le  funzioni  digestive. 
L' intelligenza  non  sofifri  mai  alcun  notevole  difetto,  solo 
negli  estremi  della  vita  si  ebbe  qualche  vaniloquio.  La  sti- 
tichezza e  la  rilassatezza  si  alternavano  sempre  a  vicenda, 
come  in  principio;  ora  riflutavasi  ad  ogni  cibo,  ed  ora  ne 
domandava  cori  pertinacia  e  riempiva  lo  stomaco  oltre  mi- 
sura ,  rimettendolo  poco  alterato ,  o  convertito  in  una 
massa  quasi  stercoracea,  spumosa,  fetente,  con  bru- 
ciore alle  fàuci  e  con  dolori  acutissimi  da  strapparle  delle 
grida. 

Nella  mattina  dèi  20  marzo ,  cosa  insolita,  era  di 
buon  umore,  dichiarava  di  sentirsi  bene  dopo  un  sonno 
di  due  ore  oirca  e  promett(^va  di  voler  essere  nell'avve- 
nire più  saggia  ed  obbediente   alle   ordinazioni    mediche. 
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Era  incoraggiata  a  mantenersi  nel  proposito;  ma  senza 
inspirarne  ria  fiducia,  perchè  già  altre  volte  aveva  invano 
promesso;  d'altra  parte,  a  che  avrebbe  giovato,  se  non 
a  prolungare  di  qualche  giorno  la  vita?  La  malattia 
giunta  a  queir  estremo  doveva  togliere  ogni  speranza  : 
tutto  indicava  che  il  tumore  scirroso  era  finalmente  pa^s- 
sato  allo  stato  di  cancro,  e  la  rassicuravano  la  pic- 
colezza dei  polsi ,  il  meteorismo  addominale,  i  brividi  di 
freddo,  l'arsura  della  bocca  senza  desidèrio  di  bevanda, 
la  tendenza  ai  deliqui  e  la  insensibilità  accre^iuta.  Tutto 
indicava  una  prossima  fine  in  mezzo  a  tanta  calma,  a 
tante  speranze:  infatti  più  tardi  vennero  in  scen^  i  do- 
lori al  cardias  e  tornò  a  lamentarsi  ed  a  volgersi  e*  ri- 
volgersi sul  letto:  prese  un  cucchiajo  di  brodo  di  pollo, 
ritentò  un\  cucchiajo  di  -  pane  gi:atucciato ,  un  sorso  di 
vino,  ma  inutilmente;  non  potè  trangugiare,  che  il  vomito 
la  incolse  maligno.  Verso  sera,  avuto  un  pane  casalingo 
da  una  parente  ed  un  picoione,  se  li  divorò;  ma  dopo 
pochi  ròinuti  vomito  e  diarrea  le  sopravvennero,  aggiun- 
gèndovisi  sete  ardente  e  deliquio.  Nella  notte  andò  peg- 
giorando ;  e  nella  visita  del  mattino  alle  sei  e  mezza  aveva 
la  fisonomia  cadaverica,  la  voce  bassa,  i  polsi  impercet- 
tibili, livide  le  occhiaje,  fredda  la  cute,  vomito  asciutto, 
evacuazioni  intestinali  involontarie,  inavvertite,  sconcerto 
completo  della  innervazione  e  rapida  cessazione  delle  fun- 
zioni nutritive:  a  poco  a  poco  .scemarono  i  dolori,  la  re- 
spirazione si'  fece  breve  e  solo  instintiyamente  per  .respi- 
rare tentava  di  reggersi  sui  gomiti,  di^rialzarsi  sul  guan- 
ciale: inutili  tentativi!  Ad  un'ora  pomeridiana,  dopo  tanta 
lotta  tra  U  vita  e  la  morte,  ricadeva,  sul  letto  per  non 
più  rialzarsi.  —  , 

AU'autossia  si  ebbero  i  seguenti  risultati:  Corpo  estre- 
mamente emaciato,  cute  pallida,  macchie  Jivide  al  dorso. 
Apertosi  pel  primo  l'addome,  ne  uscirono  gli  intestini  te- 
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nuì  vuoti  diaria,  e  cosi  i  crassi  erano  vuoti  ed  anemici^ 
coroe   poi   si  riscontrarono  i  polmoni.    Efifusione  di  poca 
quantità  di  umore  giallo-verdognolo  nel  basso  ventre  ;  la 
vescica   orinaria  era  vuota  e  addossata   sopra  so  stessa. 
Gli  intestini  crassi  e  cosi  il  colon  ascendente,  discendente 
e  trasverso;  non  ofifrirono  segni  di  recente  infiammazione, 
erano  irorati  di  muco  biancastro ,  inodoro,  ed  a  tratti  a 
tlratti  raschiandoli  col  bistorino  si  scontravano  delle  du- 
rezze, un  ispessimento  membranoso.  Il  ventricolo,  come  la 
vescica  orinaria,  vuoto,  addossato  sopra  sé  stesso;  nessuna 
injezione  nel  sistema  sanguifero  esterno,  appena  appena  co- 
lorite quelle  ramificazioni  arteriose  e  venose  che   si  ve- 
doilb  ad  occhio  nudo  ;  le  pareti  interne  inspessite  ;  con- 
teneva  qualche  pò  di  muco  bituminoso   dovuto  alle  ul- 
time sostanze  alimentari  e  presentava  delle  macchie  ne- 
rastre ,  cancrenose ,  in  maggior  numero  nel  fondo  cieco; 
alcune  macchie  parevano  recenti,  non  profonde  per  tutto 
lo  spessore  del  tessuto  ed  altre  intaccavano  tutta  la  spes- 
sezza e  si  vedevano   air  esterno   facendovi  attenzione ,  e 
queste  erano  sicuramente  dovute  alle  infiam^mazioni  acute 
sofierte.  Al  piloro  si  ebbe  a  notare  un  duro  cerchio  al- 
l' intorno,  superficiale  ma  resistente  allo  scalpello,  di  na- 
tura   fibrosa  e  abbastanza   spesso   per   potersi  ripeterne 
quel  vomito  che,  quando  non  avveniva  poco  tempo  dopo 
il  pasto ,  si  efiettuava   anche   dopo  una  o  due  giornate. 
Al  càrdias    renne   riconfermata  la  diagnosi   mediante  la 
esistenza  di  un  tumore   circolare  ^  della  grossezza  di  un 
ovo  di  gallina ,    ma   stratificato  in  modo .  da  non    occlu- 
dere affatto  la  parte    interna,    ond'  era    per  poco  chiuso 
il  passaggio  alla  discesa  delle  sostanze  alimentari ,  delle 
bevande  e  dei    rimedi ,    e  tolta    la   necessità   di   doversi 
presentare  il  vomito  poco  tempo  dopo  la  presa  del    cibo 
o  quasi  subito.  L' intima  struttura  del  tumore  consisteva 
in  una  sostanza  omogenea,  crepitante  sotto  il  taglio,  .di 
un  colore  bianco-giallastro  marcato  da-  parecchie  stfiscie 
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rossigae  caf aose  ;  premendosi  il  tuaiore  fra  le  dita ,  ne 
gemeva  un  umore  icoroso;  nel  complesso  poi  si  approssi- 
mava al  cancro  chiamato  da  Rècamidr  solunoide.  —  Il 
fegato  era  alquanto  voluminoso  ed  all'opposto  della  milza, 
eccessi vamente  rimpiccolita,  il  suo  colore  non  aveva  nulla 
di  particolare;  neir intima  tessitura  era  sano,  salvo  qual- 
che tubercolo:  nella  vescica  del  fièle  aperta  inavvertente- 
mente,  come  fu  detto,  si  trovò  poca  bile  consistente  come 
il  miele,  e  ne  uscirono  36  cali:>oli  di  vària  grossezza  e 
peso.  Ai  polmoni,  al  cuore,  nulla  di  rimarchevole:  non 
venne  sollevato  il  cranio,  non  si  credette  •  necessario  l'esa- 
me del  cervello. 

Volendo  spiegare  la  causa  prima,  come  la  condizione 
morbosa  di  questi  tumori ,  ,  pare  che  si  possa  con  qual- 
che probabilità  ammettere  una  specifica  condizione  di 
tutto  r  impasto  organico ,  per  cui ,  dajte  certe  cause ,  si 
fa  palese  la  '  cosi  detta  diatesi  cancerosa ,  nello  stesso 
modo  che  si  hanno  la  diatesi  scrofolosa,  la  rachitica,  e 
simili,  la  quale  daiìdo  luogo  ad  un  principio  sui  gene- 
riSy  genera  le  accennate  produzioni  iJatologiche,  le  quali 
procedono  poi  regolarmente  nelle  loro  fasi  di  sviluppo  e 
di  nutrizione.  Questo  modo  di  stabilire  la  formazione 
dei  tumori  scirrosi  non  si  discosta  gran  fatto  dalla  spie- 
gazione data  dal  Bufalini ,  colla  quale  si  è  studiato  di 
provale  che  lo  scirro  ed  il  cancro  si  riferiscono  ad  una 
particolare  diatesi  dell'  assimilazione  organica.  Ei  la  dice 
specifica ,  e  ritiene  lo  scirro  ed  il  cancro  come  una  me- 
desima afilézione,  seguendo  in  questo  il  Monteggia^  il  quale 
scrisse!  «  Se  dal  cancro  ne  viene  lo  scirro  e  dallo  scirro 
»  ne  viene  il  cancro,  uopo  è  conchìudere ,  che  si  l'uno 
»  che  r  altro  sono  la  stessa  malattia,  né  difieriscono  tra 
>  loro  che  nella  forma  e  nel  grado. 

Codesto  malo  impasto  organico,  cotesta  condizione  spe- 
cifica di  visceri  ed  organi,  deve  essere  preceduta  da  uno 
stato  irritativo  e  di  stimolo;  mentre  alloraquarida  i  tu- 
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mori  sono  formati ,  essi  continuano  a  svilupparsi  e  ad 
e:iten^ersi,  sino  a  che  degenerati  in  cancro  tolgono  la  vita 
al  paziente.  Non  è  più  l'universale  che  domina  e  reagisce 
sulla  parte;  msC  è  la  malattia  localer  che  prende  impero  su 
tuttdr  la  animale  economia  e  ne  perturba  i  movimenti  vi- 
tali, alterando  le  funzioni  digestive,  se  11  tumore  è  al  pi- 
loro ,  al .  cardias ,  al  fegato.  Le  caiise  occasionali  poi ,  o 
sono  deprimenti,  come  i  patemi  d'animo,  od  eccitanti,  co^ 
me  Tabusb  dei  liquori  spiritosi,  del  vino,  delle  sostanze 
aromatiche.  Se  non  si  ammettesse  per  causa  predispo- 
nente un  particolare  impasto  organico ,  i  tumori  scirrosi 
dovrebbero  essere  più  C/Omuni  di  quello  che  in  realtà  non 
appajono,  poiché  tutta  l'umanità  è  sgraziatamente  trava- 
gliata da  miserie,  sventure  e  dolori,  e  T  intemperans^a  è 
difettò  troppo  cbmune. 

Ritenuta  la  morto  dalla  esistenza  del  tumore  scirroso 
ar  Cardias,  passato  poi  rapidamente  allo  àtato  di  cancro, 
come  lo  annunciarono  gli  ultimi  sihtottii,  era  da  esami- 
nare sei  calcoli  della  vescica  biliare  avessero  coadjuvato 
in  qualche  parte,  àia  ad  accelerare  la  morte,  sia  alla  for- 
mazióne stessa  del  tumore:  in  una  parola,  se  questi  fu- 
rono causa  determinante  di  quello  o  viceversa.  La  solu- 
zione degli  annunciati  quesiti  è  molto  difficile  ;  tuttavia 
considerando  che  le  principali  lesioni  risiedevano  al  ventri- 
colo, eh'  esso  èra  sempre  stato  il  primo  ad  ammalare  ad 
onta  di  alcuni  antecedenti  disturbi  del  fegato  ;  che  le 
cause  comuni  di  flogosl  tanto  peli' uno  che  peli' altro  vi- 
scere sono  pressoché  ugi;ali,  si  crede  dovuta  la  morte  alla 
disorganizzazione  avvenuta  nel  Ventricolo  piuttostochè  ai 
calcoli,  e  questi  pure  si  ritengbtìo  di  formazione  secon- 
daria ,  sebbene  per  V  ostàcolo  frapposto  alla  secrezione 
ed  al  flusso  della  bile  costituissero  poi  una  grave  compli- 
cazione. 

I  calcoli  biliari  non  fufono  sicuramente  per  sé  soli 
causa  di  morte ,  perchè  durante  Fa  malattia  della  donna 
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non.  furono  mai  osservati  vomiti  biliosi ,   coloramento  in 
giallo  della  cute  e  neppure  dellalbuginea,  e  coliche  epa- 
tiche ,    e  Del  cadavere   stesso   non  si  riscontrarono  nel 
fegato ,  lesioni  sufficienti  a  spiegare  la  morte,  a  fronte  della 
enorme  disorganizzazione  del  ventricolo.  È  bensì  vero  che 
vi  sono  esempi,  e  non  pochi,  di  calcoli  trovati  nel  fegato 
senza  che  m/ii  sì  fosciero  manifestate  le  coliche  o  la  itte*- 
rizia,  e  di  ciò  ne'  fa  tesUi^onianza  l'immortale  Giuseppe 
Frank,  che  lasciò  scritte  queste  parole:  <  Vir  celebriSj  et 
»  primus  ex  nostris  in  clinic^  vihdebonensi  antecesso- 
»  ribus,  quinque  per  annos  matronam  tractavit^  quae 
»  licei  iciero  nunquam  elaboraverii,  in  vescicula  ta- 
»  men   fellea  immaniter  extensa ,  post  obitum ,  plus 
»  qiuim  miUe  oalculos  exiguos,  plerosqùe  quadruplos 
»  obtulit  ».  Accennò  pure  ad  una  donna  morta  pejr  tisi 
polmonale  che  mai  presentò    traccio   d'itterizia,  e  nella 
quale  si  trovarono  quarantacinque  calcoli.  Parimenti  una 
nobile  signora,  travagliata  da  vomiti  e  da  cardialgie, .  che 
aveva  evacuati    molti   calcoli,   ancora   secondo  il  Fr^nk 
€  faciem  semper  albam  et  nitidam  et  pulchram  genus 
€  colore  vero  roseo  tinctos  nobis  eùchibuit  ».  Anche  il 
Morgagni  su  diecinove  casi  di  calcoli  biliari  e  su  quattro 
il  Valsalva,  non  scorsero  traccio  di  itterizia,  il  che  non 
può  convalidare  Topinione  del  dottore  Heberdea,  il  quale 
fa  dipendere   nel    più  dei  casj   l'itterizia  da  coijicrezioni 
biliari.  Il  Lieutaud  pure  ha  creduto  quasi  imposs^ibile  la 
mancanza  dell'itterizia  ogniqualvolta  vi, sono  calcoli,  ed 
anch'  esso  ^i   queste   concrezioni   biliari  dice  di   averne 
vedute  di  ogni  grossezza  nella  cistifellea  e  di  averne  con-* 
tate  sino  a  trecento,  alcune  della  grossezza  quasi  di  una 
nocciuola.il  Versoli,  già  professore  di  clinica. medica  nel- 
l'Università di  Padova,,  ne  enumerò  in  un  individuo  morto 
nel  1834  nell'Ospedale  di  Triste,  seicento  e  tredici  senza 
dire  se  vi  fosse   itterizia ,  ed  il  dottore   cav.    Sacchi  di 
Tortona,  mio  amico,  possiede  un  calcolo  più  grosso  di  un 
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Qvo  di  Qoloinba ,  trovato  nella  cistifellea  di  un  individuo 
morto  in  seguito  ad  ascessi  diuturni  di  ripetute  febbri 
intermittenti  con  itterizia.. 

Dalle  osservazioni  pertanto  dei  citati  pratici,  risulta 
che,  né  per  la  grossézza,  nò  pel  numero,  olendosene  dal 
Morgagni  contati  in  un  cadavere  persino  3646  e  nel  mu- 
seo Hunteriano  conservandosene  1000  trovati  in  una  ci- 
stifellea, i  calcoli  non  debbono  necessariamente  produrre 
r  itterizia  ,  la  quale  dipende  dai  calcoli  ogni  qualvolta 
impegnati  nel  dutti  biliari,  essi  impediscono  che  la  bile  si 
versi  direttam'lBnte  nel  canale  intestinale. 

La  configurazione  dei  calcoli  è  molto  varia.  La  ro- 
tonda,  ascondo  Kentmarvn  e  Bianchi,  sarebbe  la  più  co- 
mune, e  questa  forma,  come  1^  ovoidale,  è  più  propria 
dei  calcoli  solitari:  in  es<si  la  cristallizzazione  si  fa  più 
liberamente;  mentre  quando  v'hanno  parecchi  calcoli,  ne 
vengono  fra  essi  urti,  cojjfricazioni  e  compressioni,  onde 
la  cristallizzazione  è  turbata,  non  può  più  farsi  rego- 
larmente ,  e  assùmono  di  necessità  la  forma  romboidaìe , 
triangolare ,  schiacciata  od  affatto  irregalare.  Vario  è 
pure  il  colore  dei  calcoli:  sono  bianchi  ed  alquanto  regolari 
se  r  ad  ipocera  è  prevalente;  oscuri,  nerastri,  grigi  ed 
irregolari  se  è  in  difetto.  Possono  avere  la  forma  mam- 
mellonata  e  la  radiata  ;  e  questi  mammelloni ,  secondo  il 
Frerichs,  dipendono  dal  precipitato  di  colesterina  e  da 
conglomerazioni  calcaree. 

rtrentasfti  calcoli  biliari  della  Boccardi  erano  di  un 
giallo  verde,  non  uguale  in  tutti,  essendo  p^u  carico  il 
giallo  od  il  verde,  e  fra  questi  colori  passavano  come 
in  un  tessuto  delle  strisele  rossigne  ;  erano  semplici , 
omogenei ,  non  nucleati ,  stratificati ,  resistenti  e  duri 
anche  compressi  ffa  le  dita  e  non  mutavano  forma  ad 
un  calore  temperato;  T  unghia  però  mediante  un  pò 
di  forza  li  solcava.  Lanciati  cadere  sulla  tavola  ana- 
tomica  dall'altezza   di   ottanta   centimetri,    davano    un 
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saono  ottuso  e  poco  sensibile ,  ma  non  si  ammaccavano. 
Immessi  neir  acqua  fredda  ed  estratti  dopo  cinque  mi- 
nuti, acquistavano  maggiore  durezza,  e  gettati  sul  pa-^ 
vìmento  davano  un  suono  come  di  una  vera  pietra  mi^ 
neraltf  e  si  spezzavano.  L*  interna  tessitura  come  il  co- 
lore era  più  fosco  dell*  esterno  e  pareva  quello  del  tar- 
tufo rosso  :  tenuti  poi  a  lungo  nel  pugno  e  riscal- 
dati e  stropicciati,  si  facevano  untuosi  e  permettevano 
di  nuovo  che  V  unghia  li  solcasse  ed  il  suono  primi- 
tivo riprendevano  lasciandoli  ricadere  sulla  tavola  ana- 
tomica. La  loro  forma  era  quella  di  una  piramide  trian- 
golare irregolare;  parecchi  e  pochi  1* avevano  quasi  re- 
golare, come  quelli  di  centigrammi  117-94-49-36;  la 
base  ncm  era  perfettamente  piana  in  tutti,  non  tutti  erano 
lisci,  e  pareva  che  piccoli  pezzetti  di  calcoli  grossi  di- 
staccati avessero  servito  di  nucleo  ad  altri,  cosicché 
col  tempo  un  maggior  numero  se  ne  sarebbe  proba- 
bilmente formato.  Pesati  ad  uno  ad  uno  diedero  il  se- 
guente risultato.  Il  più  grosso  pesava  centigrammi  129  e 
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SuU^  forma^ioa^i  4^i  'OalooU  si  faono  ancora  dalle  ipo- 
tesi, li  -NieQiejrer  ,  per  ea^mpio ,  -vuole  che  provengano 
da  4if«)ttP  doiV  ^do  tavirocolico  nella  bile  e  da  una 
sQoraposiisione  dell*  acido  ste^sQ  nella  cistifellea.  Gener: 
rii4n)ei>ttì  poi  ai  fanno  dipendere  da  sovrabbondanza  di 
u^K^  ideile  vie  biliari  ed  in  ispecie  della  cistifellea ,  da 
amodfita  a(0idit4  della  bile,  ovvero  da  eccelso  di  "prin-* 
cipii  cal^arieì^o  di  colesterina.  L'eccesso  di. muco  delle 
vie  biliari  unitainente  ad  una  smodata  acidità  .della  bile 
pare  ohe  siano  state  le  principali  cause  della  formazione 
dei  palcoli  della  Boccardì,  attese  le  condizione  del  suo  ap- 
parante/ digerente,  In  quanto  poi  alla  loro  composizione, 
come .  risultò  dall*  analisi  fatta  dal  cavalieret  professore 
PatoAe,  non  si  ebbero  risultati  gran  che  diversi  da  quelli 
sino  ad  ora  conosciuti. 

Io  la  trascriverò  colle  sue  stesse  parole*  «  Tali  calcoli 
»  biliari  sono  di  un  color  verde-giallo  ;  la  loro  densità  ò 
»  di  0,2796;  essi  sono  in  massima  parte  composti  di  co* 
»  letterina  e  contengono  poi  del  muco,  del  cartxmato  di 
»  ca()ee,  del  fosfato  di  calce  e  del  ferro  in  quantità  piutto- 
»  sto  sensibile;  la  presenza  del  ferro  in  questi  calcoli  bi- 

>  liari  mi  aveva  fatto  supporre  che  avrei  ben  anche,  tror 

>  vato  il  manganese,  avvegnacchò  oggidì  dalli  bellissimi 
»  espp^rimenti  di  Lecour  e  di  liétheritiòre  venne  dimostrato 
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»  che  il  ferro  ed  il  manganese  si  trovano  in  proporzioni 
»  costanti  nella  ematosina  del  sangue,  ma  no»  mi  fu  fai- 
»  tibile  di  rintracciare  il  manganese  in  questi  calcoli  bi- 
»  liari  >.  ..  , 

Qualunque  spiegazione  si  voglia  dare  ai  tumori  i|cir- 
rosi  che  deg'enerano  in  cancro ,  come  ai  calcoli  «  abbiano 
sede  nel  fegato,  nella  vescica  del  fi^le,  nei  reni  od  in.  al- 
tra parte  del  corpo ,  sono  sempre  per  quello  che  spetta 
alla  condizione  patologica  il  prodotto  di  un  processo  flo- 
gistico. Quésto  prodotto  deve  ancora  «derivare  dalla,  pre- 
disposizione stessa  individuale,  mediante  uno  specifico  iip- 
pasto  organico  tanto  degli  umori  come  dei  solidi. 

Praticamente  considerati,  i  tumori  ed  i  calcoli  sono  di 
impossibile  guarigione,  quando  occupano  parti  interpe  sulle 
quali  non  può  alrrivare  ire  il  fuoco,  né  il  ferro.  .,1  ccvsl 
detti  risolventi  hanno  tutt- al  più  un*  azione  palliativa  di 
poca  durata.  Possono  durare  lungo  tempo  s^iza  ipole^^ie 
ed  inavvertiti:  Quando  cominciano  a  farsi  molesiti  ed  al- 
terarlo le  funzioni  degli  organi  o  tessuti  su  cui  si  impio- 
tano, è  difficile  che  s'arrestino.  Il  loro  <^rsQ  è  più  o 
meno  rapido^  a  seconda  del  temperamento,  dMle  concomi- 
tanze e  delle  successioni  morbose. 

Talvolta ,  dopo  una  certa  stazionarietà ,  precipitano 
verso  il  fine  ed  estinguono  la  vita.  À.ttualaiente  un^dpnna 
degente  al  civico  ospedale  N.?  39  dopo  aver.priacipi?ito  da 
tre  anni  a  dar  segni  dell'esistenza  di  un  tumore. sc^rroso 
al  piloro  ed  essere  stata  quasi  sei  mesi  in  un  plausibile 
stato  di  salute,  fu  quasi  ad  un  tratto  presa  da  violenti 
vomiti  e  frequenti ,  con  dolori  acutissimi  alla  spde  del 
tumore ,  onde  le  è  impossibile  trangugiare  un  cucchiajo 
d' acqua  senza  doverlo  immediatamente  ritornare.  Questa 
donna  è  agli  estremi  di  vita. 

Questi  pochi  coroUarii  suggeritimi  dalle  osservazioni 
di  veliti  casi  di  tumori  scirrosi  al  piloro  e  due  al  car- 
dias, che  ebbi*  a  curare  nel  periodo  di  treaVaam  di  1^4»-^ 
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dico  esercìzio,  li  ho  voluti  ricordare,  non  già  come  fatti 
nuovi,  ma  in  conferma  delle  altrui  diligenti  indagini.  Sui 
ventidue  casi,  quattordici  sono  di  uomini  ed  otto  di  don- 
ne. Il  tumore  al   cardias  lo    riscontrai    nelle  donne  sol- 
tanto. Oli  uomini  avevano  tutti  oltrepassato  il  quarante- 
simo anno  di  età:  dieci  di  essi  furono  grandi  bevitori  di 
alcool,  gli  altri  quattro  ebbero  a  patire  non  lievi  sventure 
domestiche.  Le  donne  parimenti  avevano  superato  il  qua* 
rantesimo  quinto  anno,  una  sola  era  sui  trenta:  la  me- 
struazione mancava  in  tutte.  Tutti  gli  uomini  ammisero 
di  aver  contratto  in  gioventù  affezioni  sifilitiche  :  la  cura 
veramente  specifica  e  radicale  era  stata  fotta  da  nessuno  : 
nelle  donne  non  fu  possibile   constatare  se   furono  o  no 
state  affette  da  mali  venerei;  ma  non  è  improbabile  che 
ne  avessero'  contratti.  Non  dirò  già  che  V  infezione  sifi- 
litica SI  debba  ritenere  qual  causa  prima  dei  tumori  scir- 
rosi ;  ma  non  è  pure  invprobabile  che  concorrano  a  ren- 
derli più  frequenti.  Dal  trattamento   esperito  mi'  risulta 
che  lo  scirro,  tanto  ài  cardias  quante  al  piloro,  è  sempre 
ribelle  ad  ogni  maniera  di  rimedio  che  per  ora  si  conosca. 
Alessandria,  18  ottobre  1869. 


Il  nmvv  IiiiIIHm«  In  meiileliiift  è  Inllrmato  dulia 
traiilmleiie  lp|N»cratl€:a  «  ilalla  eutm  delle  In- 
Hainiiiaalaiil  cauli  antlUanUdcl  |  Tesi  del  dott. 
liUlGI  WBflIIIIIII. 

.Non  dalle  scienze  fisiche  e  naturali,  ma  solo 
dallo  studio  empirico  e  razionale  della  fisio- 
logia e  patologia  può  venir  quella  luce  di 
cui  la  medicina  ha  bisogno  come  scienza 
organica  e  come  arte  di  prevenire  e  curare 
j  morbi.  Gio.  Capello. 
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eco  pensando  al  nuovo  indirizzo  medico  nel  sólo  voi- 
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gere  di  circa  vent*  anni  «irenuto  dalla  Germania  e  innestato 
nelle  cattedre  ufficiali  del   Regno   d*  Italia ,   rib^isoo  il 
parer  mio,  che  cioè  pretendendo-  i  ministri  d*  Igla  più  di 
quello  che  può  dare  per  so  stessa  la   medicina ,  e  tanto 
più  se  la  si  prende  derivazione  d*  una  scienza  rappresen- 
tata dair  incògnita  della  vita  ;  commisero  il  grand*  errore 
di  abbandonare  il  deposito  sacro  della   clinica   sperimen- 
tale, frutto  brillante  e  profittevole   di  buona    parte  del- 
r  attuai  secolo.  Il  seducente  concetto  della  cellula  Vir- 
chowiana  travolse  non  pochi   ingegni,   e   fece   scordare 
tutti  que*  fatti  eloquentissimi,  che  costituiscono  il  palla- 
dio della  tradizione  clinica  od  Ippocratica  che  dir  si  vo- 
glia. In  una  parola  la  presente  direzione  degli  studj  me- 
dici retrocesse  sulle  orme  del  materialismo  d*  Empedocle 
ed  Asclepiade,  e  benché  arricchito  1*  abbia  4i  molti  e  pre^ 
ziosi  mezzi  d*  investigazione  e  di  diagnostica,  ebbe  il  torto 
di  conculcare  quanto  sente  di  vitalismo,   come  se  la  fi* 
sica  dell*  uomo  vivente  fosse  da  considerarsi   nientemeno^ 
che  un  corpo  morto,  e  come  se  il  vitalismo  non  fosse  già, 
considerato   pressoché   sinonimo   di   organicismo,   anche 
dallo  stesso  Giacomini,  il  quale  definisce  il  primo:  <  Un 
concetto  convenzionale  che  comprende  Tignota  causa  età 
fenomeni   vitali  e  dell*  organico   impasto  »  eh*  è  un  feno- 
meno  vitale  pur  esso.  («  Opere  ed.  ed  ined.  >.  V.  IX , 
pag.  39.  Padova  1852)  ».  Di  fronte  a  tanto  illogico  prp-^ 
cedere  degli  studj  medici  moderni,  parmi  esser  giunto  il 
tempo  di  far  tesoro  d*ogni   fatta   materiali   depurati,  e 
coordinandoli  come  meglio  si  può,  venire,  se  fia  possibile, 
alla  più  semplice ,  spassionata  ed  utile  riconciliazione.  A 
tanto  umanitarismo  tende  questo  tenue  lavoro ,  Jimitaa- 
domi  però  in  oggi  a  que*  soli  appunti  che  spiccati  offerse 
1*  attiva  mia  quarantenne  esperienza,  facendo  uso  il  meno 
possibile  delle  teoriche  non  sancite  o  in  disaccordo  colla 
clinica^  ed  escludendo  intanto  per  intero  le  prettaqfient^ 
jatro-chimiche. 
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Arnmesso  per  un  istante  il  pfincipto  di  Vircho.w,  ohe 
r  infiammazione  insorger  possa  da  uno  stato,  ipostenico 
dèlia  ^arte,  non  si  potrà  negare,  che  V  orditura  e  lo  svi- 
luppo avvenga^  per  una  condizione  ìperstenica  alla  sua 
periferia',  più  o  meno  trasmessa  al  sanguigno  sistenìa, 
condizidne  che  non  dee  coihbattersi  cogli  stimoli,  giusta 
r  insegnamento  del  Berlineìse,  ma  si  bene  con  agenti  d*op- 
pòsta  natura.  E  Tommasini  dimostroUo  ad  esuberanza, 
checché  siagli  stato  risposto.  E  in  vero  tutt'  i  sani  e  fe- 
lict  pratici  veggono  il  bisogno  nelle  flogosi  franche  di 
sgorgare  la  congestione  dell*  organo  e  moderarne  la  so- 
verchia attività.  Usai  V  espressione  semplice  di  soverchia 
àf tiviià  delPorgano,  per  esser  meglio  compreso,  alludendo 
già  air  iperstenìa  come  eleménto. più  saliente  del  processo 
flogistico,  elemento  che  ha  il  suo  riscontro,  il  sup  equi- 
valente, lienchè  non  identico,  come  dirò  più  avanti,  nel- 
IMpérstenia  prodotta  da  farmachi  stimolanti.  Non  raaa- 
òàìlVo  'àhche  le  ertatistiche  mediche  a  provare  la  rettitu- 
dine delle  eapòSte  dottrine  pratiche ,  si  che  appellar  si 
pOss(ono  a  tutta  ragione  tradizionali,  tanto  sono  figlie  le- 
gittime de*  più  stimati  artisti  dì  tutt' i  tempi,  e  luoghi. 

■  In  fine  per  esser  eloquente  e  tagliar  corta  trascriverò 
iiUfòrno  alla 'scuola  del  celebre  Virchow  e  ammiratori,  il 
se^fuente  brand  di  Turchetti ,  anàlizzatope-  finissimo  delle 
patologie  più  accreditate.     ; 

«  Io  accetto  tutto  il  positivo  istologico ,  lo  tengo  per 
tìn  acquisto  prezioso  ;  vorrei  che  di  questo  e  del  positivo 
chitoico  e  fisiologico  sperimentatore  ve  ne  fosse  anche  in 
c^tiaiitità  maggiore.  Facóio  di  cappello  a  tutte  le  osser-. 
vaziohi  y*- anatomia  ^patologica,  ma  nello  stesso  tempo  ri- 
tetìgb  che  tutto  questo  non  forma  che  una  parte  della 
scienza,  e  una  particella  dell'  arte  medica  e  suffraga  ben 
éJ'p^co  la  èlinicai  Mostra  bensì  il  lato  materiale  de'raorbi, 
nfi  fl  4àto  vitale;  il  lato' misterioso,  quello  ohe  interessa 
maggiormente  di  conoscere  e  saper   apprezzare   lo  lascia 
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nell*  ombra  assoluta.  —  -Anzi   per   uscirne   più   spedita- 
mente, questi  miei  padroni,  dòpo  aver  trascurata  la  con« 
siderazione  della  causalità  e  della  finalità  degli  anihndS 
e  lasciato  in  obblio,  se  non  bandito  da  noi  ogni  princifio 
psichico,  han  fatto  dell'uomo   un  accozzò  di  ìnilioni  di 
cellule  viventi,  una  vita   quasi  indipendente,  un  mostro 
diviso  da  polipi  o  territori  nervosi' e  saiìguigrii,  che  ognuno 
funziona  per  conto  proprio,  e  seifza  domandare  a  sé  stessi 
da  dove  r*uomo  muove  è   dove   deve   giungere,  si  sono 
detti  :  Eccolo  qua  :  la  natura  ce  lo  ha  dato  e  noi  lo  sot- 
toponiamo ai  cimenti,  fisiologici   e  lo  tnettiàmo    nel  cro- 
giuolo Vivo  e  morto.  —  Non  vi  è  per  noi  né  anima,  nò 
principio  vitale.  Ci  sono  cellule   clie   nascono  da  cellule 
come  1  funghi.  Èssei  si  distendono  in  tessuti,  questi  fun- 
2iónano  come  loi*o  spetta  ;  i  tessuti  fanno  Y  iridividijo  ti- 
pico senza    unità  e   personalità  fisiologica  e  iholto  meno 
anatomica.  —  Le  cellule  si  fanno  o  si  rifanno,  o  rìon  si 
rifanno,  è  in  questo  caso  abbiamo  la  necrobiosi  e  i  pro- 
cessi passivi.  —  Esse  sono  vive  e  irritabili  ed  a  seconda 
dell'irritazione  funzionale,  nutritiva  o  formativa,  conser- 
vano  il  corpo  e  il  tipo,  oppure  producono  T  ipertrofia  o 
r  iperplasia.  Indi  tumori  e   produzioni  di   nuova   forma- 
zione (  neoplasmi  )  che  in  so  stessi,  nati  da  cellule  iiidif- 
feirenti  nell'  origine ,  sono  uguali  fra  loro  e  non  sono  né 
assolutamente  benigni ,  né  maligni ,  ma  possono  essere  o 
r  uno  0  r altro,  a  seconda  dei   tessuti  omologhi,  o  no, 
ove  prendono  origine  e  s'impiantano.  —  La  forza  medi- 
catHce  é  un  sogno,  le  malattie  dinamiche  un'  illusione,  i 
consensi  nervosi  un  pregiudizio ,  V  irrigazione   sé  non  di 
sàngue  integro,  di  plàèmina,  un  assurdo,  la  flogqsi,  come 
si  é  sem^^rè  intésa,  un  er'rorè  di  osservazione,  riperèóaia, 
che  può  esservf  e  non  esservi  nella  steiJsa  flogosi,  tm^ac- 
cidentalità,  e  la  morte  una  ribellione  od  anarchia   delle 
cellule  e  delle  provincie  confederate  :  una   reaziondina, 
nri' irrita iione y  xxxC éccitàzioncella   nell'involucro  delle 
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cellule  e  via.  Ecco  la  vita,  ecco  la  fisiologia,  ecco  la  pa- 
tologia ,  ecco  r  uomo ,  immagine  di  Dio ,  secondo  i  mo- 
derni sistematici ,  cadaveristi  ed  istologisti.  —  Balordi  1 
E  vorreste  che  in   Italia    vi  si  menassero   buone   simili 

ciance No,  per  Dio  !  Finché  vi  sarà  uno  stampo  di 

genio  italiano,  finché  vivrà  la  coorte  de'  moderni  ippo- 
cratici. .  • . .  (  «  Nuovi  studj  sulla  vita ,  suU'  istologia  e 
patologia  cellulare   di  Virchow  » ,   del   cav.   Od.    Tur- 
chetti,  «  Ann.   univ.   di  med.  >,    1894,   trimestre  3.^ 
pag.  556). 

Concludiamo  aduqque,  inerendo  alle  viste  medesime, 
di  starcene  cogli  istologi  organicisti  e  virchowiani  ri- 
spetto all'elemento  materiale,  non  già  rispetto  all'ele- 
mento vitale,  eh' è  pressoché  il  tutto^  e  con  questi  prin- 
cipj  è  d'avviso  egli  pui:e,  il  Turchetti,  esser  fattibile  una 
concilia^ioqe. 

L'anno  susseguente^  il  1865,,  il  franeese  dott.  J.  C. 
Guardia  pubblicando  a  Parigi  <  La  médecine  travers  les 
siècles,  histoire,  philosophie  »,  scrisse  ancor  egli  in  favore 
del  vitalismo,  ed  accennò  eziandio  all'abuso  che  vassi  fa- 
cendo  dell'elemento  cellulare  nei  processi  morbosi^  «Ra- 
sori,  ci  dice^  è  l'autore  della  teoria  terapeutica  più  fe- 
conda de' tempi  moderni,  ed  egli  infatti  dettò  i  cànoni 
pratici  della  tolleranza  de'rimedj  secondo  la  capacità 
morbosa,  della  predominanza  ^el  regime  ant^ogistico , 
del  serbar  modo  e  dar  tempo,  e  prima  degli  oflierni  ger- 
manoflli  ed  ematofobia  che  se  ne  arrogano  il  merito,  frenò 
Tabuso  del  salasso  colle  famose  storie  di  malattie  credute 
infiammatorie,  e  guarite  colla. cura  stimolante.  Si  abusò 
allora  dell*  infiammazione  e  del  salasso ,  come  Virchow 
abusa  dell'  elemento  cellulare  ne'  processi .  morbosi ,  tra- 
scurando di  troppo  le  alterazioni  del  sanguigno  e  ner- 
voso »• 

Il  1868  poi  scese  nel  luminoso  campo  storico  e  filo- 
sofico il  cav.  Robolotti  di  Cremona  colla  istruttiva  sua 
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«  Rivista  di  patologia  storica  e  filosofia  medica.  Art.  II, 
Storia  medica  e  stato  attuale  della  medicina  »,  premesso 
uu  lungo  esame  del  prefato  lavoro  del  dott.  Guardia,  di 
cui  togliemmo  lo  squarcio  riportato.  (Ann.  cit.  agosto  e 
sett.  1868).  Questa  Rivista  è  famosa  e  ripiena  di  belle 
vedute  e  degnissima  d'esser  posseduta  da  chichessia,  per* 
che  pone  a  rigorosa  disamina  le  dottrine  dei  sostenitori 
deir  attuale   indirizzo   in   medicina ,  ^argoifientando  dagli 
studj  loro,  da' quali  trasceglie  i  più  chiari,  che  la  tradi- 
zione clinica ,  da  Ippocrate  a  noi ,  ò  ^v^no  studio  che  sta 
da  sé,  è  autonomo,  a  cui  il  positivismo  e  naturalismo  at- 
tuale, a  rigor  di  termine,  e  estraneo.  E  questi  professori 
sono  i  Timermans,  i  Ca^t^ni,  i  Moleschojtty  gli  Orsi,  i  Tom^ 
masi.  «  Dimostrerò,  scrive  il  medico  cremonese,  cora'essi 
sospinti  dal  gran  buon  senso  e  studio  nella  pratica  me- 
dicina, confessino  le  incertezze ,  contraddiziom  e  insuffi- 
cienze  dell*  odierna  terapeutica  in  uno  alla  bontà  del  me- 
todo e  de*principii  della  medicina  classica  antica,  commessi 
si  manifestano  più  patologi  e  clinici  italiani,  che  natura- 
listi e  scienziati  della  scuola   germanica  ,  e  proferiscano 
auree  sentenze  da  far  sperare  una  prossima  conciliazione 
e  concordia  fra  gli  .odienti  progressi  e  l'esperienza  clinica 
tradizionale  (pag.  602). 

Nel  1869  comparvero  le  «  Considerazioni  critiche  sul 
piano  di  stucy  medici  che  risulta  dal  Regolamento  della 
Facoltà  medico-chirurgica  approvato  con  reale  decreto 
23  ottobre  1865  »  :  lettera  del  dott.  Gio.  Copello  di  Chia- 
vari, della  Facoltà  di  Genova  e  di  Lione,  autore  della 
«  Nuova  Zoonomia  »,  ecc.,  al  dott.  Romolo  Griffini,  redatta 
degli  «  Ann.  univ.  di  inedie.  ».  Da  queste  Considerazioni, 
e  dalla  premessa  Epigrafe ,  è  £acile  argomentare  quanto 
il  Copello  sia  ostile  alla  nuova  direzione  degli  studj  me- 
dici in  Italia. 

Potrei  citare  talun  altro  autore  rinomato^  ad  esem- 
pio il  Benvenisti,  che  dichiarossi  con  energia  opponente 
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al  nuovo  indirizzo,  e  con  ragioni  dirette,  perchè  fisico- 
chimiche  le  più  recenti  (óltre  i  chiarissimi  redatt.  della 
«  Gazz.  Med.  delle  prov.  venete  »);  ma  di  lui  citerò  un 
passo  più  avanti,  amando  venir  tosto  ai  dettagli,  stando 
ligio  ai  corollarj  di  quelle  osservazioni  ed  esperienze,  che 
ratificano  il  carattere  eminentemente  pratico  della  teoria 
del  controstimolo  di  Rasori ,' più  integralmente  appellata 
dal  l*ottimasinl  «  Nupva  dottrina  medica  italiana  »,  frutto 
del  vetusto  albero  piantato  «la  Ippocràte.  Al  quale  J)ro- 
posito  scrisse  Giacomini ,  che  €  Tradticendo  esattamente 
i  concetti  patologici- terapeutici  d'Ippocrate  al  linguaggio 
delle  epoche  nostre,  ognun  vedrà  con  meraviglia  quanto 
i  suoi  principii  direttamente  combinatìo  con  quelli  della 
medica  riforma  italiana  che  noi  seguitiamo,  onde  questa 
è ,  se  mai  yi  ebbe,  dottrina  eminentemente  ippocratica  >. 
Farò  quindi  principalmente  spiccare  il  grave  danno  che 
n'  ha  la  dottrina  del  positivista  dalla  grande  lacuna  del 
controstiraolo. 

Limitandomi  per  amor  di  brevità  ad  alcuni  pàssi  ed 
aforismi,  del  più  distinto  campione  dell'attuale  indirizzo, 
il  prof.  Tommasì,  fisiologo  e  clinico  di  elevatissima  fama, 
avrò  più  che  bastante  materia  all'  uopo.  «  Un  campo  di 
litigi,  diss'  egli,  e  dispareri  ha  luogo  in  una  sfera  meta- 
tìsica  ,  quella  de'  vitalisti ,  eccitabilisti ,  essenzialisti  ;  ma 
questi  sono  garbugli  ch'è  bene  seppellire  («  Sommario  alla 
Clinica  di  Pavia  »,  1860-61-62-63,  inserito  nella  «  Ri- 
forma Clinica  »,  Giornale  che  si  dà  in  luce  a'  Napoli  ».  A 
tanto  cinismio  soggiungeremo:  Com'è  che  la  tossicologia, 
splendido  trionfo  della  scuola  italiana ,  di  tanti  ingegni, 
di  tanti  esperimenti;  di  tanti  fatti  clinici,  *è  frutto  d'una 
schiuma  di  sapóne,  della  misera  sfera  del  vitalismo?  Gli 
antidoti,  i  contravveleni,  i  neutralizzatiti  fisico-chimici , 
qual  pessima  prova  non  fecero  e  non  van  facendo  tuttodì? 
E  perchè  in  onta  a  tanta  luce  meHdiana  dèi  vitalismo , 
a  tante  dimostrazioni  di  confronto,  a  tante  prove  tratte 
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dagli  agenti  di  compensazione  fisiologica,  in  argomento 
della  maggior  entità  e  cosi  palpitante,  si  prosegue  tut- 
ta volta  nella  via*  delle  più  vergognose  e  terribili  scon- 
fitte? 

Vi  risovvenga,  signor  professore,  che  sulle  fondamenta 
della  medicina  sperimentale  Rasoriana  per  gli  esperimenti 
cotanto  romorosi,  fatti  in  Francia  da  Rognetta  suir  ar- 
senico, vennero  modificate,  in  più  volte,  niente  meno  che 
da  sètte  Corti  d'  Assise,  le  sentènze  capitali,  e  per  guisa 
che  molti  condannati  al  patibolo   ne   andarono  salvi.  Di 
più,  che  sulle  medesime  fondamenta  venne  basata  la  se- 
zione tossicologica  d'un  trattato  di  medicina  legale  (Fran- 
cesco Freschi  ).    Di  più  ancora  che  dietro  un  discorso  di 
medicina  forense  pronunciato  all'ospitale  civile  di  Vene- 
zia dal  medico  primario  Pietro  Ziliotto,  questi  conchiuse 
«  Che  se  nel  veneficio  per  colpa  della  consueta  sua  furia, 
i  sintomi  precipitosamente  s'incalzano  e  sì  confondono,  le 
forme  si  oscurano  e  si  tramutano  ;  e  se  nelP  avvilimento 
della  vita ,  che  pur  contrasta  a  quella  tumultuosa  rivo- 
luzione, la  medicina  clinica  si  sgomenta,  quando  è  d'uopo 
di  consiglio  e  di  calma,  resterà  sempre  a  gloria  di  Già- 
comiiii  avere  disciplinato  una  malattia  traditrice,  violenta 
e  vorrei  quasi  dire  non  governabile  (  «  Gazz.   med.  ital. 
pr0v.  ven.  1«66  »,  n.  '  33).   Aggiungete  ciò  che  disse  il 
, prof.  Fasoli  :  «  In    massima  si   può  stabilìi'e  che  prima 
dell'  assorbimento  il  veleno  è  dentro  la  sfera  degli  anti- 
doti chimici,  come  degli  evacuanti:  mentre  dopo  l'assor- 
bimento cessa  contr'  esso  ogni  indicazione  degli   antidoti 
chimici,  perchè  è  già  entrato  nel  dominio  esclusivo  degli 
antidoti  dinamici  («  Sulla  virtù  degli  antidoti  »,  Studj  di 
di  G.  B.  Fasoli ,    Venezia  1861  ).  Cotali  ultimi  corollarj 
è  vano  che  vi  dica  che  furono  preannunciati  dal  Redat- 
tore stesso  degli  Annali  di  chimica,  V  esimio  prof.  Gio. 
Polli,  opponente  del  Giacomini  in  più  capitali  punti.  Ecco 
che  cosa  depose  la  sua  pènna  in  que'  suoi  Annali  'aprile 
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1869)  dopo  aver  riportato  la  Nota  del  dott.  Poulet,  in- 
titolata «  Deir  alcool  ad  alta  dose  neiravvelenamento  di 
funghi  ».  «  Questo  articolo,  ei  soggiunse»  deve  fare  un 
certo  senso  ai  dotti  medici  italiani,  che  dopo  Giacomini 
riconoscono  a  fondo  questo  argomento  di  tossicologia  e 
soprattutto  air  erudito  dott.  Coletti  che  lo  illustrò  irt 
parecchie  occasioni  cosi  completamente,  che  il  dott.  Pou- 
let avrebbe  dovuto  arrossire  di  presentare  quella  Nota 
anche  ali*  Accademia  di  Francia,  ove  gli  studj  di  Giaco-* 
mini  sulla  tossicologia  de*  funghi  furono  sufficientemente 
divulgati  dal  dott.  Rognetta  ».  Quanto  lodevole  altret- 
tanto rara  imparzialità  verso  tre  campioni,  in  .onta  che  il 
Polli  diverga  qua  e  là  colla  propria  medica  credenza  !  — 
Da  ultimo  favorite  che  vi  citi  (dopo  i  molti  e  molti  casi 
di  avvelenamenti  riportati  dagli  «  Annali  di  terapia  e  di 
tossicologia  »,  del  su  lodato  Rognetta  (Parigi  1843-48),  a 
ratificazione  della  giustezza  della  Riforma  Rasortana)  <:  I 
vepeficj  condotti  mirabilmente  a  guarigione  in  un  decen- 
nio col  metodo  generale  dinamico,  compensativo,  di  acido 
solforico  con  etere,  di  cantaridi  e  cantaridina  per  uso  in- 
terno ed  esterno  con  laudano,  di  fiammiferi  fosforici  e  pasta 
badese  con  laudano  e  acquavite  ,  di  nitro  con  alcool ,  di 
cianuro  di  mercurio  con  rhum,  di  nitrato  acido  di  mer- 
curio  con  vino  di  Malaga,  di  acetato  e  cloruro  di  rame 
con  laudano  liquido,  vino  di  Malaga,  estratto  d'oppio  ed 
acqua  di  cannella,  oltre  che  gl'infiniti  avvelenamenti  in- 
dotti da  sostanze  organiche,  tra'  quali  parecchi  per  fun- 
ghi, per  atropina,  per  digitalina,  per  stricnina,  per  canape 
indiano,  per  nicoziana,  per  arnica,  per  cicuta,  per  essenza 
di  mandorle  amare,  per  oppio  e  per  morfina,  non  che,  fi- 
nalmente ,  per  morso  viperino ,  in  egual  modo  curati  e 
guariti  (Gazz.  cit. ,  dal  1858  al  1868,  citazione  idem., 
1868,  n.^  17).  —  Da  ultimo  affatto  vi  riferisco  due  opere 
che  in  ragione  di  data  dovevano  essere  le  prime  citate , 
ma  che  per  secondaria  entità   ho   allora  taciuto.  Sono  i 
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due  Trattati  di  materia  medica  e  di  terapia,  scritti  in 
Francia  ambedue ,  V  uno  del  prof,  su  nominalo ,  il  Ro- 
gnetta,  V  altro  di  S.  Dieu ,  prof,  a  Metz  ;  Trattati  che 
portano  impresse  le  orme  della  filosofia  sperimentale  del 
genio  di  Rasori. 

Deh  !  cessate  d' insistere,  signor  professore ,  con  un 
linguaggio  tutto  mistificazione  sulla  digitale,  e  dopo  molto 
tentennare  non  le  prestate  una  facoltà  che  non  possiede, 
di  cui  anzi  ella  n*è  il  vero- antidoto^  L'azione  sua  contro- 
stimolante è  tròppo  provata  perchè  ne  nasca  dubbio  nella 
mente  de*  pratici.  E  il  proclamarla  yoi  antifebbrile  nei 
casi  di  piressie  continue,  yi  fa  inoltre,  il  torto ,  che  non 
ayete  voluto  tender  1'  orecchio  alle  ragioni ,  che  i  vita- 
listi ridissero  ad  alta  e  chiara  voce,  per  provare  infiam- 
matorie, 0  almeno  ipersteniche,  tutte  le  piressie  continue, 
vale  a  dire  di  sopra  attività  organica.  Più,  qual  valore 
avranno  le  vostre  osservazioni  patologico-cliniche  sul 
tifo,  nel  quale  Vi  lodate  della  digitale,  alla  pari  del  Ghig- 
nino, onde  tenìpérare  le  conseguenze  terribili  dell' e^au- 
rimento  che  aveste  osservato  rubare  nove  decimi  di  tali 
infermità  ì  Più  ancora ,  voi  proclamate  1*  ipostenizzante 
in  discorso  come  tonico  nelle  malattie  organiche  del  cuore. 
«  La  digitale,  voi  notate,  non  è  il  narcotico  del  cuore, 
essa  rallenta  i  movimenti ,  modera  V  aritmia  e  invigo- 
risce la  sistole  :  e  questa  virtù  è  stata  dimostrata  da 
Traube  sperimentalmente  sugli  animali:  anch*  io  Tho  ridi- 
mostrata  coir  uso  del  cbimigrafio  sui  cani  e  molto  spesso 
posso  dimostrarla  ai  giovani  sul  letto  degli  infermi  ».  In 
prima  io  soggiungerò  che  T  esperimento  di  Traube  e 
Weber  viene  infirmato  dà  altri  sperimenti  di  Schiff,  Mo- 
leschott,  Bazold,  Nauwest,  Hesten,  Huschmitdt.  Indi  la 
digitale  essendo  stata  dimostrata  eminentemente  debili- 
tante, che  vale  il  tenebroso  raziocinio  vostro  (sia  pur 
confortato  dall'altro  registrato  al  n.^1,  1869,  del  vostro 
giornale  la  «  Riforma  Clinica  »    di  fronte  alla  più  sfoi- 


558 

gùraute  lnc^  ?  Non  e  egli  più  ovvio    invece  di   ritenere 
che. in  quei  dati  casi,  congiunto   al   vizio   organico   del 
cuore,  stava  un  disordine  dinamico,  cioè  di   soprattività, 
di  soverchia  reazione,  palese  od  occulta,  dei  ppteri  fisio- 
logici^ sfuggevole  ai  piCi  fini  strumenti ,  contro   il  quale 
venne  utilizzata  la  virtù  depressiva  deir  istessa   pianta  t 
—  <  Noi,  risponde  il  prof.  CpUetti,  con  tutta  riverenza 
al  .chimlgrafion  del  Ludwig,  e  allo  sfigmògrafion  di  Marey 
e  di  Vierord,  crediamo  più  a  quel  tatto  pratico,  a  qu«lla 
consumata  esperienza,  a  quella  sagace  osservazione,  che  sola 
costitqiscono  il  vero  medico,  e  senza  le  quali  il  più  abile 
sperimentatore  sajrà  sempre  infelicissimo  clinico  » ...  «  Non 
è. mai,  sóguita  Coletti,  accaduto  a  voi  (si  dirige  ancor  egli 
allo  stesso  professore)  di  curare  una  franca  e  decisa  in- 
fiammazione colla  sola  digitale?  Non  vi  è  accaduto  osser- 
vare  sotto  il  suo    uso    rallentarsi  il  polso  e  di  mano  in 
mano  fiaccarsi  eziandio,  non  crescere,  la  forza  sistolica  del 
cuore?  e  arrestarsi  e  sciogliersi,  e  non  già  farsi  più  iti" 
tenso  il. processo  essudativo?  e  rendersi  quindi  più  facile  e 
copioso  l'escreato?  e  i  tessuti,  lungi  dal  mostrarsi  più  sti- 
molati, tendere  invece  a  ritornare  in  quello  stato  normale 
che  si  contempcra  alla  salute?  Queste  e  più  altre  sodissime 
ragioni  rispose  a  voi  Coletti  nella  sua  Qazz.  (1863,  n.7."), 
alle  quali  voi  medesimo  stimaste  dell'interesse  vostro  il 
non  dare  risposta.  E  si  l'  argomento  della  digitale  è  cosi 
fatto,  che  per  le  vostre  dottrine  è  articolo   di  vita  o  di 
morte.  Intanto  oltr'  Alpi  '  si  .van  facendo   di   pubblico  di- 
ritto non  pochi  articoli  sulla  pianta  in  discorso,  ed  una 
Monografia  diede  in  luce  il  valente  dott.  Duclos^  coli' im- 
pressione in  quelli  e  in  questo  dello  spirito  della  scuola 
italiana.  —^  Sonvi  inoltre  le  osservazioni  sulla  digitalina 
che  riconfermano  quelle  della  digitale.  Bouillaud  riscontrò 
per  essa  in  200  malati,  che  il  polso  rallentavasi  nel  modo 
più  sensibile,  e  quindi    la   proclamò    un   depressore   del 
cuore.  Ratificò  Hervieux  iu  12  infermi   le  osservazioni 
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di  Bouillaud,  e  più  o  ipeno  le  ratificarono,  per  tacere  di 
altri,  Quòveniie,  Saadras,  Bouchardat  Più ,  HomoUe  e 
Quél v^ane  offersero .  lavori  tati,  nel  prefato  senso ,  da  ri* 
scuotere  i(  ipi^aggior  elogio^  . 

Ifoi3i  yoglio  taceryi  che  in  usando  la  digitai^  avven- 
nero ^  me  stesso  alcuni  casi  evidentissimi ,  due  de*  quali 
narrerò  brevemente..  Il  pr^fl^o  si  riferisce  alla  clorotioa 
Regina  Padovani^  la. quale  :me(itre  prendeva  le  foglie  di 
digitale  ia  polvere  a  graai  dodici  al  di»  venne  dalla 
quarta  alla  quiuta  giornata. assalita  improvvisamente  da 
gasti*algia,  con  conati  incassanti  aLvomito,  con  polsi  pic- 
coli, esili»  in  termi  tten.ti,  rallentati  eccessi  vaipen  te  «  e  copi 
temperatura  abbassata.  Quel  giorno  però  avea  la  paziente 
pre^aa  suo  capriccio-  e  in  uua  sol  volta»  anche  la  dose 
del  sussegiiente.  Ricotrsi  senz'altro  alla  prescrizione  di 
oqcie  di\e  d*apqua  fil  cannella  con  goccie  quaranta  di 
tintura  tebaica.  La,  giovale  ingolla  in  mezz'ora  il  liquore, 
ed  ogni  fenomeno  si  dilegua  in  capo  a. due  ore.  -r-  L'altro 
caso  riguarda  una  donna  presso  al  termine  della  grayi-, 
danza,  la  quale  per  una  sub-cardite  lenta ,  dopo  aver 
avuto  una  cacciata  di  sangue ,  prendeva  un  infuso,  di. 
digi4;ale  a  mezza  dramma  al  giorno.  Mentre  ne  ripeteva 
la  dose  e  )a  .terminava  per  la  sesta  volta ,  ne  ingollò  a 
suo  talento  metà,  d'uaa  doppia  dose  in  una  sola  fiata. 
Successe  in  uu  subito  incessante  la  nausea,  indi  il  vomito, 

« 

e  in  meno  d*  un'ora  il  parto,  cpn  Upotimie  e  col  corri^4^ 
minacQieyole  oltre  modo  de'  fenomeni  di  soverchia  azione 
del  rimedio.  Chiamato  in  fretta,  le  prescrissi  goccie  trenta 
di  laudano  ^  onci^^tre  d'acqua  spiritosa  di  cinnamemo. 
Fu  bastante  U\  dose  a  combattere  tostp  i  pericolosi  sfi- 
nimenti.; Riebbe  poi  le  forze  affatto  prendendo  brodo  ca- 
rico di  vino  geneiroap,  —  Non  narro  ma  cito  un  altro 
caso  a  questi  due  ^naiogOi  a  me  pure  avvenuto.  (  An- 
nali cit  luglio»  18^4 }./  .  * 
&^Q0Xf  fat^i   si  parhq ti  e, si  innumerevoli,  e  taluni 
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di  esdi  in  bocca  di  chi  aveva  interesse  a  non  ammetterli, 
oltre  mille  altri  dati  in  luce  dai  luminari  e  adepti  del- 
l'italiana  riforma,  farò  io  divorzio  da  una  dottrina  che 
ebbe  sua  origine^  suo  incremento,  e  plauso  al  Ietto  del- 
r  egra  umanità?  E  come  la  ritenete  voi,,  celeberrimo 
professore,  un*utopÌH,  una  fandonia,  dopo  che  surse  gigante 
sullo  sgabello  de' fatti  più  appurati,  raccolti  agli  Spedali,  e 
dietro  una  serie  di  Epidemie?  La  febbre  petecchiale  di  Gre- 
nova  e  Nizza,  quella  di  Livorno  ed  altre  che  crassarono  il 
1802-10-11-12-13-17-18  in  molte  parti  d'Italia,  dimen- 
ticate voi  forse  che  diedero  il  più  largo  campo  all'autore 
del  controstimolo  per  erigere  il  suo  edificio;  al  sommo 
Tommasini  ed  a  parecchi  altri  per  ratificarlo?  Il  criterio 
deir  a  juvantibus  et  Icedentibus,  tutto  proprietà  ed  ere- 
dità clinica,  non  fu  forse  il  precipuo,  il  cardinale  criterio 
su  cui  poggiarono  quella  menti  la  rettitudine  de'  lor  giu- 
dizj,  dei  lor  coroUarj?  E  con  un  tratto  di  penna,  voi,  di- 
pingendo con  troppo  vivaci  e  pregiudiziali  colori  le  più 
gravi  quistioni,  vorreste  cimentarvi  col  colosso  del  vita- 
lismo, e  cimentandovi  coprirlo,  dopo  averlo  bruttato 
d'insulti,  col  più  fitto  velo  dell' obWio ?.. .  Garbugli  da 
seppellire? 

Rimane  sottinteso  che  anche  V  igiene  non  cessa  di 
ofirìrmi  materia  di  santo  sdegno,  mentre  avrebbe  oovuto 
trarre  il  maggior  profitto  dagli  esperimenti  tatti  e  rei- 
terati e  solenni  a  sostegno  della  dottrina  medica  italiana. 
Eppure  anch'  essa  in  mezzo  ai  suoi  progressi  ed  ai  suoi 
slanci,  se  viene  invocata  al  soccorso  d*  un  avvelenato  , 
mentre  sanissimo  era,  oggi ,  oggi  is tesso  non  itianca  di 
propinargli  una  sostanza  che  nulla  vale,  o  vale  ad  accre- 
scergli le  sofferenze  e  il  pericolo  dell'esistenza.  E  perchè 
questo,  e  perchè  tanta  faltócie^,  per  non  dire  di  peg- 
gio ? ...  Se  quel  sovrano  ingegno  del  Mantegazza ,  abilis- 
simo com*  è  nell'arte  dello  sperimentare,  avesse  posto  al 
cimento  l'azione  compensativa  de'  principali  e  più  forti  ed 
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eroici  rimed),  non  avrebbe  al  certo  commesso  il  gravie 
fallo  di  lasciar  in  non  cale  la  sezione  tòssÌQoIogf<»  deir ec- 
cellente suo  libro  suir  igiene ,  quella  seziona  che  rese 
immortale  il  genio  italiano  e  lo  mantiene  orgoglioso* 

Quantunque  il  su  nominato  Robolotti   tributi    elogio 
ai  lavori  de*  positivisti,  non  m*  avveggo  tuttavia  com^egli 
stesso  ^ssa  nutrir  fiducia  nel  novello  indirizzo,  apregli- 
tori  come  e'  sono  de'  fatti  del  controstim,(^Q.  Nulla  meifo 
i  vitalisti  unisconsi  a  lui  per  offrire,  pel  bene  deirumani^ 
e  pel  decoro  della  scienza,  la  destra  agrillustri  opponei^i, 
avendo  eglino  dato  prove  non  poche,  come  si  acpen^d  più 
sopra,,  di  sentirsi  inclinati  ^  piegare  il  capo  dinanti  al  nufiie 
della  tradizione  ippocratica.  Riflettano  intanto  ognpr  più 
collo  storico  e  filosofo  di  Cremona,  ch^:  «  Il  medico  non 
è  uii  continuatord  del  fisico,  del  fisiologo,  del   chimica, 
non  è  il  semplice  curioso  della  natura,  lo.^enziato  tutto 
assorbito  nel  lavorio  della  microscopica  , cellula ,    la   cui 
intelligenza  ed  azione  debVesaere  diretta  dai  priQcipj  na- 
turalistici  e   dalle   scienze  affini ,  da  .elementi  artificiali 
eterogenei  «alla  clinica,  bensì  dev'essere  sempre  inspirai 
dall'arte,  alimentata  dagli  esempj  ed  ammaestramenti  aur 
tichi,  dallo  studio  degli  ammalati,  de* cadaveri,  de' libri» 
de'  clinici  classici,  vere  e  migliori  fonti  ai  rivi  dell'  arte 
per  allargare  e  fortificare  le  osservazioni ,  le  esperienze, 
i  giudìzj.  S'egli  a  cagione  di  dover  studiare  oggetti  com^ 
plicati,  composti,  anormali,  mutabili  q  non  mai  analoghi, 
ossia  fatti  empirici,  come  la  vita,  la  saluta,  la  jmalattia, 
la  guarigione,  la  morte;  a  cagione  della  natura  dell'arte 
sua    finita ,    imperfetta ,    spesso   congetturale ,    non   può 
sempre  conoscere  e  dimostrare  il  vero   della  cose,   cioè 
soddisfare  l' intelletto  Colla  scienza ,  procura  almeno  chd 
la  volontà  riposi  sulla  coscimiza,  attenendosi  al  relativo, 
airevidente,  al  vero  e  al  certo  .empirico.  Esso  dall'accu* 
rato  esame  degl'infermi  si  co' sensi  e  gPistru menti,  e  si 
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con  metodo  e  ragione,  deriva  la  conoscenza  di  que*  tanti 
minimi  particolari  /  che  servono  a  far  comprendere  util- 
tnente  ne"  casi  più  ardui  il  vero  stato  patologico  e  Tidea 
del  morbo,  giudica  dalla  comparazione  delle  sue  differenze 
e  varietà  Tunità  e  le  comunanze  si  di  esso  che  de'  rimedj 
per  coadiuvarle  e  generalizzarle  in  assiomi  intermedj , 
che  ÉK)no  gli  aforismi  del  senso  comune,  più  validi  degli 
univeirsali  metafisici  della  scienza  antica,  e  de*  particolari 
afnatomo^patoiogici  t)  istologici  della  moderna.  Coi  mezzi 
insegnati  dalla  tradizione  storica  e  dali*esperienza  clinica, 
procura  prevedere  per  preservare,  prevenire,  allontanare  le 
Cau^  morbifere,  di  guarire  o  alleviare  il  mfaggior  Aumero 
jk)Ssibilé  d'infermi  nel  minor  tempo  e  col  minor  dispendio 
possibile.  Lo  scienziato  e  lo  scettico  non  possono  Iacono-* 
scere  la  validità,  i  béneflcj,  la  moralità  del  medico  pra- 
tiéò ,  non  potendo  dinàostrare  che  i  &tti  della  clinica  ó 
dell'arte  non  sono  fatti  ». 

•Dopo  un  cenno  de^ più  attivi  degli  agenti  terapeutici 
otie  operano  contro  le  infiammazioni,  passiamo  alla  cara 
antiflogistica ,  compendiata  nel  sussidio^  unico  nel  suo 
genere,  il  salasso,  il  quale  vorrebbesi  da  alcuni  anni  ri- 
dòtto al  silenzio,  cortie  se  cuore ,  sangue  e  cielo  d' Italia 
fossersi  tramutati  in  cuore,  sangue  e  cielo  di  Germania, 
se  pur  è  vero  che  la  trascuranza  d*  un  mezzo  di  tante 
risorse  sift.in  Gerinat)ia  stessa  una  lodevoi  pratica.  L'e- 
sempio della  polnK>nite  ò  per  il  più  zelante  fra  gl'innova^ 
tori,  il  prof.  Tómmasi,  un  caso  non  dimostrativo  deirin- 
dicazione  del  salasso^  perchè  guarir  può  anche  senza  di 
esso.  B  ohe  perciò  ?  So  bene  che  nel  sangue  non  istà  la 
condizione  patologica  della  malattia,  e  ch'ella  ha  il  corso 
d'ai  moderni  appellato  ciclico ,  ma  so  ad  un  tempo  per 
molti  esetnpj,  che  senza  Taiutó  della  flebotomia  l'infermò 
seguita  ad  esser  minacciato  e  sofferente  nel  respiro,  nella 
circolazione  cehtrlale,  nel  capo  e  altrove,  allorché  la  malàt-* 
tia  si  scatena  grave,  e  che  perciò  è  un^  imprudenza,  una 
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tirannia,  il  non  praticare  il  salassa  e  ripeterlo  nella  fiducia 
che  al  6.^-8.«  giorno  vada  declinando  a  gran  passi  ogn^im- 
portante  sintonìa.  Che  sé  a  queste  obbiezioni  mi  si  rispon- 
desse che  in  allora  il  prof,  partenopeo  ed  altri  non  maa* 
cano  essi  pure  d*ihculcarlo,  io  soggiognerà,  che  il  più 
delle  volte,  per  non  dir  sèmpre,  vi  si  passa  sopra:  tanta 
è  la  fiducia  nelle  forze  costituenti  ^fisiologiche.  Dai  medici 
di  queste  contrade,  di  questo  Distretto  dlsola  dèlia  Scala, 
eh'  è  coniiposto  di  dodici  Coniuni,  che  «danno  un  totale 
di  trentadue  mila  abitanti ,  e  una  ventina  di  medici ,  si 
fa  invece  e  si  ripete  il  salasso  per  non  compromettere 
resistenza  de' proprj  itifermi  „  sia  durante  l'acutezza  del 
corso  della  pneumonite,  o  più  avanti,  permettendo  altri- 
menti i  mali  esiti  de' processi  si  rubelli  di  codeste  ed 
altre  infiammazioni,  ch'ebber  l'addiettivo  d'italiane,  che 
equivale  a  gravi  è  tenaci.  Non  ho  mancato  io  stesso  di 
passare  a  prudenziali  esperienze,  ad  omettere  la  fleboto- 
mia allorquando  l'indicazione  non  era  imperante,  ma  più 
fiate  non  ho  fatto  che  lasciar  soffrire  il  malato  e-  spr.ecare 
il  tempo. 

Fu  tal  fiata  si  evidente  il  profitto  del  mezzo  in  .discorso, 
da  restar  jugulata  la  incipiente  fiogosi  polmonare  dal- 
l'oggi-al  domani,  siccóme  altri  testimoniano  di  recente 
affatto  in*  Italia  e  nella  stessa  Germania.  Scrisse  il  cava- 
liere Emilio  Valsuani,  medito  primario  all'Ospitale  Mag- 
giore di  Milano:  «  A  me  parve  più  volte  che  .una  sottra- 
zione generale  valesse  ad  arrestare  una  polmonia  che 
disegna  vasi  con  tùtt't  suoi  contorni,  e  tale  è  ila  linea  ^  di 
condotta  ch'io  tengo.  Ma  in  una  qnistione  tanto  contro- 
versa, e  che  oggi  si  direbbe  un .  anacronismo ,  preferisco 
di  dividere  la  responsabilità  con  un  sommo  pratico  tede- 
sco, qual'è  il  Kttnze,  di  Halk,  ed  autore  di  quel  Com- 
pendio  di  medicina  pratica,  di  cui  fa  fotta  regeateo^ate 
la  terza  edizione  ».  Bcco^- le  ^sue  parole.:  «  In  tutt'i-casi 
di  polmonia  non  giunta  ancora  al  periodò  di  epatizzazi«>ne 
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ma  dove  la  diagnosi  di  queìl*  affezione  è  già  fatta  derta 
dal  freddo  iniziale ,  la  .dispnea ,  il  dolore  ^  ecc.,  sì  riesce 
frequentemente  a  jugulare  quel  processo  morboso  ».  E 
più  aranti  soggiunge  Valsuarii:  «  La  jugulabiiiti  adun- 
que merita  di  essere  ritentata  eoa  una  spassionata  insi* 
stenta,  e  tanto  più  in  quanto  Tastensione  sistematica  dal 
salasso  ha  da  tempo  sviata  da  quella  tesi  T  attenzione 
degli  studiosi  («  Gazz.  Veneta  »  oit.,  1869t,  n.*  37). 
Rispondi  a  suo  tempo  e  lealmente  la  scuola  contraria  di 
Vienna. 

Mi  avvenne  di  osservare,  che  non  facendo  la  sangjoi- 
gna  che  a  giorni  alterni ,  la   giornata   dell*  omissione   il 
pneumonico  veniva  preso  da  dispnea,  o  questa  essendovi, 
gli  si  esacerbava,  cui  toglievasi  o  scemavasi  praticandola. 
Di  guisa  obe  mi  sono  trovato  costretto  a  praticare  5-6*8 
salassi  impiegando  da  !  14-16-18  giorni,,  mentre   avrei 
potuto  farli  nei  primi   e  assai  probfibilmente   in   minor 
numero.  Quante  volte  non  attesi  indarno  il  corso  ciclico! 
Pongo  qualohe  osservazioQ®.  Subentro  in  cura  d*an  pneu- 
monico che  medicava,  per  me  assente,  V  amico  dott.  Ci- 
priani  di  Erbe.  Aveva  avuti    quattro   salassi   nei    primi 
quattro  giorni,  e  sembrava  avvicinarsi  a  gran  passi  alla 
guarigione.  Rimane  vagli  solo  il  fenomeno  deirinspirazione 
inceppata.  Io  lo  curai  sei  giorni  cogli   antin^oniali ,   non 
omettendo  il  vescicatoriare ,   senza   toccar   la.  lancetta , 
mentre  era  desiderio  del  malato  e  di  me  stesso  porla  in 
opera.  Ma  sotto    la   pressione   dei   tempi   che   corrono, 
volli  attendere  per  vedere  se  è  necessaria   davvero.    La 
sera  adunque  del  tredicesimo  di ,   essendogli   accresciuta 
di  molto  la  dispnea,  vengo  chiamato  in  fretta.    Fatto   il 
salasso  senza   alcuna   esitanza ,    ne    nasce   immediato   il 
sollievo.  Ma  il  mattino  che  segue  ritoma  il  molesto  sin- 
toma.  Vista  Tinsistenza  sua  e  il  sangue  coperto  di  cotenna 
flogistica,  replicai  subito  Toperaziòne,  e  Tinfermo  |i*eboe 
sollievo  e  pronto   e   completo  e  stabile   E    il    consultato 
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in  tale  istante ,  V'  egregio  dott  Cipriani,  non  fò  che  ap- 
provarle'Toi^rato,  aggiungendo,  d'aver  avuto  ei  piire 
taiùn*altra  soMyfortante  j^rova  per  Tomissione  della' flebo* 
tomia  (1). 

Altra  osservi^sione  mi  oomunicò  il  dott  Carlo  CiomaHr 
dri  d*  léola  dèlta  Scala.  Trattasi  d' una  peripneumouite 
sviluppatasi  la  primavera- or  decorsa  in  un  robustissimo 
giovane/  d*  aUni  22  «  che  curava  il  collega  Da  «Vico  di 
SulizÉole,  ma  per  dtie  giornate.  (4*  e  5.*)  dovendo  star 
assente;  Io  isòstttul  il  Gòmendft;  Questi  trovò  V  infermo 
invaso  da  una  febbre  ardente,  con  polsi  durissimi,  con 
temperatura  molto  elevata ,  con  '  subdelirio ,  ortopnea , 
dolor  punterie  al  costato  destro  e  tosse  Inane^  Contro  si 
imrprovvisò  e  spaventa  voi  corredo  di  sintomi ,  usò*  egli 
generosamente  della  lancetta,  e  nei  due  giorni  gli  estrasaè 
in  quattro  volte  libbre  sei  d*un  sangue  fortemente  ooten** 
noso.  Iti  6.^  7.^  S.\  rindividuo  è  stato  come  redento ,  e 
ne  fu  soddisfatissldlo,  oltre  cheli  {ttufiente,  il  medico  cu'i» 
rante  Dà- Vico.  Ma  inentre  questi  iattendeva  U^passaggio 
alla  convalescenza  (il  segnale  del  corso  ciclico)  uà  rin- 
crudir della  febbre  e  de'  sintomi  del  petto,  spinse  solPorlo 
della  tomba  rercttleo  giovine.  Riunitisi  allora  V  un  V  altro 
medico,  decisero  di  por  mano  di  bel  nuovo  al  sangue  e 
durante  il  nono  e  decimo  di,  ne  levarono  altre  quattro 
libbre,  an^r  esso  altamente  coriacea,  e  dietro  questo 
non  mancò  al  .IS.*"^  lo  scioglimento  deU*  artero-peripneu» 
monite:  Esternò  il  curante  aver  omesso  i  primi  tre. giorni 
là  flebotomia,  tentar  Volendo  il  metodo  idroterapico,,  ine* 
todo  che  non  potè  porre  ad  efiCstto ,  mancando  Tadesione 
della  famiglia.  <^ 

È  poi  (fi  particolare  interesse  la  storia  d' una  pneii- 

*  t.    "  'I   '  ■  —■•  •'  •  •     ■  >  '    I  ■•-  —  — ■  ■  ■ 


(I)  Non  disdendo  ai  particotsri  minati  dèlie  diagiiosi>  peròioc- 
ch^  r argomento  h  trattato  solita  geaéralttà  dèi- easl  logistici; 
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monit»  trattata  attivamente  ed  avrenuta  ìd  certa  Ber- 
tàglia/ mentr*  era  pregnante  al  7.^  mese.  Dirò  in  duepa.-. 
role  che  tanto  m*  impose  lo  stato  suo  grave»  che  a  com- 
batterla misi  in  opera  otto  salassi  e  dieci  sanguisughe. 
Alta  dodicesima  giornata  fatto  appena  V  ottavo ,  ;^auccesse 
rimarolievole  lo  leemameiìto  de'  sintomi  allarmapti.  Nella 
quindicesima  si  scorgeva  a  chiare  note  T  iniziq  della  con- 
valescenza, quando  d*  improvviso  vequero  in  iscenOr  i  fe- 
nomerà  del  parto.  Esibita  au*  emulsione  gomito-oleosa 
purgativa  ed  accortomi* che  J  dolori  del  parto  sono  falsi, 
visto  inoltre  che  il  sangue,  erasi  dimostrato  ogni .  volta 
eminentemente  cotennoso ,  praticai  la  nona  ..flebotomia* 
Ottima  deliberazione!  Scomparvero  tosto  ,i  dolori  e  la 
gestan^^  già  in  settimo  mese,  continuando  uno^tato  ab*- 
bastanza  lodevole,  giunse  a  sgravairsi  a  termine  e  felice- 
mente. -^  Èvquesta  un*  opportuna  risposta  al  vecchio 
professor  supij^leiiis'M.  che  ini  ebbi  |n  cl^inirgia  airUni^ 
vttrsità  •Tioinese  il  1829 ,  allorobè,  i»C0^V9i  .eglj  rilevare 
agli  •ftluqnl^  che  non  4eeai  salassare  la  pneumo|iic^i  ch*era 
in  sesto  mene  di  gravidanza^'per  evitare,  1* aborto*  Ma  al 
clinico  della  vista  conta  toocà  la  sorte  pari  al  suo  accor-r 
gìsnento:  vide  effettuarsi  Taboìrto  e. colla  morte  del  feto 
quella  stessa  defila  madre.  ^  .  , 
r  ;  AfiR^rmasi  dai  moderi» «elle  il  salasso  non  giova,  che  a 
toglief e  la  flussione^  ohe  cìpouìsoq  te  parti  flpg^^tte. .  Noi 
invece  veggiamo  per  essov  colle  semplici  pupiUe  nostre, 
nelle  infiammazioni  esterne,  scemare  e  ^couiparire  il  ros- 
sore» il  turgore  anche  negli  stadj  ayaazati^  Veggiamo 
uelte  risipole  fiemmooose  >i  «ei  fleoMUOui  me4esi mi ,  me- 
diante compressione  digitale ,  gli  effetti  palasi  dell*  intt^r- 
eette^ione  deir. elemento'  iHuiguigo^  nellQ  parti  malate, 
ancorché  trascorse  alla  suppujrazione.  Veggiamo  in  fine 
dall'  estrazione  del  fattore  idraulico  persino  V  assorbì- 
menta  dQgU>e«m4ati.  %  qiw?tai:Uua.risjK)ata,  che  dà  al 
prof.  X<>»wa*i  'ftll«r»W- WseriftC/^  cJ^I^U:  classo  è  i^n  mezzo 
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puramente   meccanico.  Il   rinomatissimo   prof.  Niemeyer 
insegna  di  attenersi  alle  seguenti  indicazioni  pel  salassò  r 
1.*  temperatura  superiore  ai  40**  C  ;  2*  polso  che  avanzi 
le  120;   3.^  flussione  collaterale   iniuacciante   larita^t 
4.^  compressione  e  peggio  al   cerebro.   Sonvi   coloro   fok 
che  vanno  più  oltre:  vogliono  bandito  senz" altro  si  prò*'' 
zioso  sussidio,  e  Niemeyer   medesimo,  in   oontraddiziono 
ai  proprj  pfecetti,  fa  coro^  o  poco  meno,  con  questi,  imi- 
tando cosi  il  Tommasi.  ■  .       ■       y 

Le  norme  dei  salassatori  vengono  attinte  da  migliori 
fonti  e  sono:  il  grado  della  piressia,  quello  delUoppres-* 
sione  e  per  terzo  della  di£ftisione   della  flogosi,  massime 
nel  suo  elemento  dinamico.  Rispetto  al  polso,  badano  oeU 
al  numero  delle  battute ,  ma  alla  forza  e  contrazione  » 
maniera  di'  succedersi   fra  loro,  diastole  e  sistole ,  non 
dando  importanza  veruna  agli  strumenti ,  di  cui  fa  /cai*' 
colo  con  tanta  passione  il   professore  or   nominato.   Ba« 
dano  se  alla  polmonite  segue  la  febbre  o  viceversa,  pev- 
chò  in  questo  secondo  caso  vi  ha  la  diatesi  flogistica  di 
Tommasini,  V  arterò-pneumonite  di  Giacomini,  dalla  q^uale 
la  flogosi  polmonare  ricevendo  alimento ,   è  più  marcata 
r  indicazione   della' flebotomia.  Badano  alle  secrezioni  -  ed 
escrezioni,  allo  stato  della  cute,  alle  condizioni  vitali,  oltr» 
che  alle  fisiche,  e  più  ancora.  Ed  ove  alla  sangtligna  nella 
pneumonite  tt^nga  dietro  la  diminuzione  della  febbre,  della 
oppressione  e  della  tosse,  il  tutto  accompagnato  dalla:  £ir*> 
cilità  air-esipreato,  perchò  non  dedurremo,  che  il  giovai 
ml|Bnto  sia  sentito  propriamente  nel  centro  delle  parti  mad- 
iate t  E  che  lo  sia  principalmente  per  la  minor  tensione 
del  fattore  dinamico ,  eh' è  T  iperstenia  T  Pratici  autore- 
voli, consumati  e  felici,  usano   la  lancetta  ancorché  U 
pneumonite  sia  al  di  là,  ed  anco  non  poco,  del  temine 
fissato  al  corso  ciclico,  per  impedire,   se  ancof  aone  a 
tempo,  i  mali  esiti;  e  si  lodano  di  quei  tartaro  stibiato^ 
sul  quale  il  Tommasi,  coti*  sorpresa  immmsa  ^e^-sani  eU- 
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lìioi^  non  mancò,  e  non  manca  di  versare  il  maggior  di^ 
spoeusa.  Quanta  antitesi  «fra  il  linguaggio  di  questo  prò- 
finsore,  e.  quello  dell*  altro  di  Padova  !  Buon  per  la  cli- 
mqa  che  la  sola  lezione  di  Giacomini  intorno  al  tartaro 
sftibiato  fu  bastante  ad  immortalare  la  di  lui  memoria. 
Superò  egli' i  suoi  veaerati  maestri,  modificando  il  diate- 
amétrb  di  Rasori  e  TomdMisinL 

^«  Nò  gii  smi^tefobi  (chiude  Goletti  la  risposta  ad  un 
suo  oppositore  )  ammettono  eccezioni  di  temperajmenti,  di 
coetiteonont  e  di  dimi.  Sydenhami  Baglivi,  Lancisi,  vanno 
s^^Uiti  Adi  morti:  in  libreria.  GÌ*  inglesi  salassati  da  Sy- 
denhaai  sono  qtle*  niedesimi  che  non  tollerano  oggi  il  sa* 
tasso  da.Mlai^kam;  i  viennesi  sono  quelli  stessi  di  Dietl 
•  di  ^oda.;  i  pavesi  di  Borsieri  e  perfino:  di  HUdebrand 
som  i  '  toedasimi  di  Tommasi.  Invano  i  tedeschi  piovuti 
professori  nelle  nostre  Uni  Tersità»,  da  quegli  onesti  e  co- 
scienziosi uomini  che  erano ,  compresero  la  necessiti  di 
curare  qni  le^  malattie  con  metodo  pid  energico  <^he  nelle 
Ibre  contrade  no&  si  solesse.  Invano  Corradi  ha  mostr9 to 
aU^videnÉza  la  sostituzione  delle  costituzioni  morbose  con 
fiitti^  eon  Offre,  con  erudizione»  con  argomentazioni  e; im- 
parzialità: incontrastabili.  Invano  tutt*!  pratici  da  alcuni 
anai  à  questa  parte  confessano  concordemente  e  lealmente 
aha  mabittie  acute,  si  presentano  con  minore  vivacità  e 
tfiriei^zai  €  che.il  metodo  minorativo  è  meno  :  richiesto 
édla  'gagliardia  de*  morbi  e  meno  tollerato  dai  malati, 
etòohò^  anche  senza  le  pastoje  germaniche,  a  poco  a  popò 
e  per  pt^ro  lame  di  pratica,  si  «convinsero  della  opportu- 
nità di  serbar  mòdo  nelle  delezioni  più  che  in  passato. 
Tutto  ciò  À  i^àraò.  I  morti  han  torto  di  aver  salassato, 
baKiit(»rto  i  vivi  che  li  difendono  e  in  parte  gì* imitano; 
i' malati  eraao  alloca  quelli  che  sono  adesso;  qua  o  là 
nasosTB  i^  lo  stesso;  clima,  costituziónev,  temperamento, 
régime> di' sita;  aosj^niianze ,  passioni  e  per  fino  una  tal 
quale: abitudine  ad  un  dato  metodo  di  cura ,  sono   tutte 
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ubbie.  Con>e  si  ammala  e  si  medica  a  Vienna,  a  Praga, 
a  Londra,  a  Berlino,  si  deve  infermare  e  curare  a  Min- 
iano, a  Torino,  a  Pavia,  a  Bologna,  a  Venezia  ».     . 

41.  Visitai  ancbMo  cotesta  vostra  Germania,  e  se  vi 
ammiro  V  amore,  anzi  la  passione  allo  studio,  la  sincerità, 
anzi  la  religione  del  vero,  il  fervore,  anci  la  smania  delle 
più  minute  e  pazienti  ricerche,  non  restai  egualmente 
ammirato  della  terapia ,  Bè  de*  pratici  risaltati  da.  farli 
attecchire  fra  noi.  Ricordo  anzi  che  il  Lippich,  profes- 
sore che  fu  in  questa  Università,  reduce  in  Vienna,  parlò, 
me  presente,  della  diversità  di  cura  richiesta  nei  diversi 
paesi,  aggiungendo  com*egli  avesse  dovuto  modificare,  in 
Italia  la  sua  terapia,  e  che  di  ritorno  a  .Vienna  avesse 
avuto  la  controprova  di  questo  fatto,  quantunque  però 
egli  adottasse  anche  a  Vienna,  e  con  felice  risultato,  un 
mètodo  di  cura  alquanto  più  attivo  e  più  efficace  di  queHo 
usato  per  T innanzi  j^.  (Sua  Gazz.,  1865,  N.^  14). 

Per  coloro  che  stimano  i  quadri  delle  statistiche  me* 
diche,  parla  abbastanza  chiaro  la  dififerenza  delle  cifre 
fra  salassatori  e  non  salassatori,  dando  i  primi  Y  1  V?  P^^ 
100,  dando  i  secondi  l'S.  (Gazz.  oiUi  1862,  Jt.^  1»). 
Non  è  meno  svantaggiosa  la  statistica  redatta  posterior- 
mente ad  Edimburgo.  Veggasi  «  La^cura  ristorante  della 
pheùmonite  »,  del  prof. '  Behnett.  (Ann.  cit.,  settembre 
1867  ).  Questi  combattendo  la  dottrina  del  Berlinese,  che 
ogni  cellula  nasce  da  una  cellula' preesistente,  ed  una  sua 
propria  sostituendone ,  scrive  :  «  Se  la  risoluzione  della 
polmonite  consistesse  semplicemente  in  un  processo  re- 
grediente,, in  una  necrosi  dell*  essudato >  il  metodo  anti*^ 
flogistico  favorendo  cotesto  processo  dovrebbe  far  miglio- 
rare rapidamente  il  polmone  e  guarire  la  malattia  ». 
Anti-clinica  considerazione  !  Talvolta  la  cura  antiflogi- 
stica vi  riesce,  e  il  caso  della  jugulabilità  su  riportato 
lo  prova  a  tutta  evidenza.  Ma,  ei  seguita,  la  mia  con-** 
vinzione  che  tale  espulsiÓBe  sia  dipendente  da  vitali  {>ror 
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cessi  di  formazione»  mi  condusse  ad  un  metodo  opposto, 
ad  evitar  cioè  di  troncar  la  malattia  o  d*  indebolire  il 
polso  e  le  forze  vitali ,  e  al  contrario  a  favorire  i  ne^ 
cessar j  cambiamenti  che  dee  subire  1* essudato,  onde  ve- 
nire pienamente  espulso  dall*  economia  ».  Bravo,  signor 
Bennett,  per  dar  la  caccia  air  essudato,  voltate  le  spaile 
alla  condizione  patologica  !  -*-  Il  trattamento  ristorante 
consiste  nel  sostenere  e  ristorare,  non  già  nello  stimolare' 
(è  sua  espressione)  i  poteri  nutritivi  dell'organismo  e 
iieir  evitare  ogni  rimedio  debilitante.  Sul  principio  pre- 
scrive brodo,  latte,  altri  nutriènti,  e  fitttosi  il  polso  e^-* 
devote  (  singoiar  mansuetudine  di  flogosi  !  ) ,  carne  di 
manzo  e  castrato  e  uova  e  vino  da  quattro  ad  otto  oncie 
al  di.  Con  tutto  ciò  la  cura  del  prof,  di  Edimburgo  n^l 
primo  stadio  non  cessò  di  essere  alcun  che,  o  fortemente» 
depressiva  pei  &rmaohi  posti  in  uso  e  per  una  o  più  de-^ 
plezioni  sanguigne,  praticate  agli  ammalati  prima  di  en- 
trare nell'ospitale,  non  disgiunte  allora  pure  da  qualche 
formaco  d*  analoga  azione  :  rilievo  questo  da  applicarsi  a 
qualsiasi  nosocomio,  a  qualsiasi  clinica.  Più,  non  ò  ^ero, 
come  si  lusinga  Bennett,  che  questo  trattamento  abbia 
guariti  tutt*  i  pneumonici,  perciocché  a  confessione  sua  ne 
morirono  quattro  per  complicazioni  patologiche,  cioè  per 
esiti  fatali  delle  infiammazioni.  Ond*  è  che  la  cifra  diede 
la  mortalità  di  uno  su  trentadue  e  un  terzo ,  per  cui , 
tutto  calcolato,  portano  il  vanto  le  £itatistiche  dei  salasi 
satori.  Anche  questo  modo  di  curagione  ò  figlio  d*  una 
preventiva  teorica,  tutta  propria  del  Bennett,  mal  ragio- 
nata, insussistente  e  resa  vulnerabile,  se  non  fosse  altro, 
per  aversi,  allontanata  interamente  dai  dettami  suggel- 
lati dalla  tradizione  clinica.  Ma  noi  che  rilevammo,  simil- 
mente di  parecchi  altri,  i  molti  difetti  delle  mediche  sta- 
tistiche, desistiamo  dal  sindacarne  altre.  Però  non  trala- 
sciamo di  chiedere  al  sig.  Dletl ,  se  potrà  trovar  buona 
fede  ne*  suoi  lettori  la  .cifra  del  venti  per  cento  di  mor- 
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talità,  usando  la  flebotomia,  e  del  dieci,  omettendola  (!  ).... 
Il  citato  qhiarissimo  dott.*  Valsuani ,  domanda  intanto  al 
sig.  Dietl:'<  Se  coirimpiego  opportuno  del  salasso  non  si 
sarebbe  potuto  salvare  alcune  di  guelle  polmonie  che  fi- 
gurano nella  cifra  del  dieci  per  cento  di  mortalità  ». 
Domanda  eh*  io  indirizza  a  talun  altro. 

In  favore  della  flebotomia  scrissero  in  questi  anni  non 
pochi  «  non  oscuri  nomi;  ma  coloro  che  innalzarono  la 
moderna  bandiera,  non  degnarono  d*una  grave  e  precisa 
risposta  le  osservazioni,  le  critiche^„ le:  censure  loro  indi«- 
rizzate,  ìTorse  perchè  alto  locati.  Ma  il  senno  dei  medici 
pratici,  che  venne  tramandato  di  tempo  in  tempo,  e  che 
tuttavia  persevera,  eh*  è  il  grido  e  il  suggello  della  pr^<* 
ziosità  del  salassa,  costituisce,  la  più  solenne  .  risposta. 
Ond*  è  che  non  eessano  di  lodarsi  della  cacciata  sanguigna 
nelle  oftalmie  acute  (per  dire  d*  una  specie  di  flogosi  ma- 
nifesta, sindacabile  y  uomini  di  grande  fama,  si  attivi,  che 
coscienziosi  e  cauti^  i  Mattioli  e  i  Quaglino,  in  prospet^ 
ti  va  de*  quali  figura  a  tetri  colori  il  d*  altronde  rinomato 
prof.  Gantani,  come  quegli  che  esclusa  vorrebbe  qualsiasi 
estrazione  di  sangue  nell*  emoftoe,  nel  reumatismo  acuto, 
nella  cistite,  nella  gastrite,  nelle  risipole  &cciali,  e  persino 
nella  congestione  cerebrale,  ove  anzi  ci  dà  il  saggio  avvertir 
mento  che  il  salasso  nuoce  :  vuoisi  di  più  ì  la  congestione 
cerebrale  è  un  mitOi  un  sogno,  un  non  senno,  e  perchè? 
perchè  la  capsula  craniale  non  è  cedevole.'  Ma  a  tanta 
eccentricità  del  prof.  Gantani  tenne  dietro  la  censura  di 
altro  professore,  il  Coletti,  e  chi  bramasse  leggerla,  non 
ha  che  a  prendere  in  mano  la  sua  «  Gazz.  Medica  «, 
(  1865,  n.«  11  ). 

Avvegnaché  nella  categoria  dei  morbi  che  esclude  Ifi 
déplezione,  entrino  le  risipole  facciali,  tuttavia  ne  ripon- 
terò  a  confutazione  due  casi  avvenuti  il  verno  ora  dor 
corso,  in  mia  consorte  e  in  una  mia  figlia.  Volle  l'acci-r 
dente  che  ammalaseera  ad   Isola  della  Scala,   lungi   tre 
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miglia  6  mezzo  di  qui,  per  cui  ne  fu  opportuna  la  cura 
sotto  la  direzione  non  mia.  Trattandosi  di  risipole  gravi, 
gravissime,  flemmonose,  estese,  accompagnate  da  veefmen- 
tissima  febbre  ad  alta  temperatura,  si   è   stati  costretti 
a  rafforzare  la  medicazione  sottraente  il  calorico,-  paet- 
tendo  in  opera  la  lancetta,  cinque  volte  nella  madre,  otto 
nella  figlia,  ed  il  sangue  fu  sempre  altamente  cotennoso, 
coriaceo,  in  entrambe.  Era  tanto  urente,  massime   nella 
figlia,' il  calore  in  tutta  la  faccia,  la  parte  capelluta,  la 
sottoraentale,  i  lati  del  collo,  la  nuca,  che  per  dieci  gioiti 
^  dieci  notti  si  è  dovuto  mantenervi  aopra  costantemente 
cinque  vesciche,  con  entro   pekzi  di  ghiaccio,  oltre  che 
usare  pannilini  molli  di  acqua  gelida  agli  avambraxsci,  al 
ventre,  aHe  gambe,  ghiaccio  sul  cuore,  il  tutto .  avvale* 
rando  con.  mezzi  comuni -antiflogistici   interni,,  compreso 
il  sol&to  e   il   bisolfato  di  chinina.  Alla   decitnaseconda 
giornata ,  «non  appena   provai   la  dolce  compiacenza  ct^l 
rimarchevole  scemamento  delle  flogosi  esterne  ed  interne, 
vascolari  specialmente,  ahimè  !  le  vidi  ripiombare  in  uuq 
stato  di  gravità  e  pericolo  non  minore  di  prima,  per  la 
riaccensione   vivacissima  del   sistema   cardis^co-arterioso, 
la  quale  non  mancò  di  ridestare  le.  non  ancora  ben  dile- 
guate scintille  al  capo  col  delirio,  col  vaneggio ,  ooV  so- 
pore e  col  più  straziante  calore  generale.^  Si  temè  la  mi- 
gliare in  entrambe,  fi  in  fatto  comparve   e   nel!'  una   e 
nell  '  altra'  molto  confluente  e  molta  sviluppata,  ma  nella 
figlia  colla  stessa  minaccia  non  interrotta  al  cervello  ed 
ai  precordi,  a  cui  si  aggiunsero  i  conati  al  vomito  ed  il 
meteorismo ,   e  simili  :   fenomeni   desolanti   a^che .  men- 
tre  decorreva  la  risipola.   Continuando  la  cura   antiflo- 
gistica ,    non   ismessì  i  mezzi   sottraenti  il  calorico ,    si 
arrivò   finalmente  al  tanto  sospirato  porto ,   ripristinate 
ambedue  per  intero,  impiegando  un  mese,  E  qui  sia  con- 
cesso air  angoscia  tramutata  io  gioja  d\un  marito  e  ge^ 
nitore,  che  stette  ili  forse  dell*  esistenza  J4  due  yite  pre^ 
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ziose^  tributare  alla  sagacia  attiva  ed  allo  zelo  indefesso 
del  collega  curante,  il  prefàto  Oomendù,  le  più,  calde 
espressioni  di  gratitudine  di  tre  cuori  ;  e  comprendendo 
in  uri  la  riconoscenza  dei  medesimi  dovuta  al  medico 
consulente,  Giuseppe  Accordi  „  di  Bovolone ,  amico  che 
con  buona  mano  di  argomenti  fisio-patologico-clinici  chiari 
maestrevolmente  V  intreccio  delle  rispettive  diagnosi.  Ri- 
flettasi che  per  la  sanguigna  fu vvi  tutta  la  tolleranza, 
e  che  venne  acconsentita  la  replica  da  due  altri  colleghi. 

Giova  ripeterlo:  i  casi  richiedenti  la  flebotomia  iu 
quéste  contrade  non  sono  rari.  Dirò  anzi ,  rispetto  alle 
risipòle  facciali,  che  qui  decorsero  sul  finire  del  verno  or 
passato  epidemiche  e  di  g.enio  manifestamente  infiamma- 
torio e  tali  da  richiedere  e  flebotomia  e  ghiaccio.  Bd  una 
del  pari  flemmonosa,  e  quanto  le  due  antecedenti  gravi, 
toccò  di  cnrara  a  questo  medico  distrettuale,  il  chi^issimo 
Alessandro  Brega,  nello  studente  di  medicina,  anno  5.^ 
srg.  F.  Monga,  cui  ottenne  di  salvare  la  vita  mentre  ne 
correva  maggior  pericolo,  mediante  quattro  flebotomie  e 
più  sanguisughe,  e  le  sottrazioni  di  calorico ,  congiunte 
a  scosse  mediante  getti  d*  acqua  a  secchi.  Valse  questa 
felicissima  cura,  coadiuvata  dal  sopra  menzionato  Go- 
mendù,  ad  inspir,are  al  distinto  alunno  dell*  Università 
di  Padova,  non  poca  fiducia  nella  deplezione  sanguigna, 
mentre  ne  a vea  concepito  la  maggiore  ripugnanza. 

Colui  che  estrae  il  latice  vitale  nel  reumatismo 
acuto,  è  pur  colpito,  ^ome  si  è  accennato,  dalle  censure 
specìalnuente  del  prof.  Cantani.  Il  dott.  Comendìi  stesso 
venne  assalito  il  marzo  1868  da  un*  infiammazione  reu-^ 
raatlco-artritica  veemente  e  febbrile ,  cruciosissima  ed 
estesa  al  tronco^  al  collo^  agli  arti  tutti,  alle  dita ,  per 
cui  ei'a  ridotto  air  immobilità.  La- cura  fu  ali*  istante  in- 
trapresa dal  dott.  Angelo  Mela,  indi  dal  non  meno  so- 
lerte dott.  Angelo  Fogarini,  d' Isola  pure,  e  più  tardi  da 
me  stesso.  Nei  primi  due  giorni  fece  il  Mela  quattro  sa- 
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lassi,  che  diedero  un  sangue  a  crosta  pleuritica.  Nel  terzo, 
in  vista  d*un  pò  di  calma,  si  sospesero  le  evacuazioni  di 
sangue,  e  si  prescrissero  tartaro  stibiato  e  solfato  di  chi*- 
nina,  che  si  ripetè  più  volte.  In  breve  sospendendo  la 
deplezione,  aveasi  qualche  peggioramento,  viceversa  ri* 
prendendola.  Portati  a  sette  i  salassi  ed^  a  sessanta  le 
sanguisughe,  si  volle  dalla  famiglia  sentire  il  parere 
dell'  illustre  doti.  Zerlotto  di  Verona.  Detto  fatto ,  egli 
approvò  non  solo  diagnosi  e  cura,  ma  ci  mise  in  guardia 
sulla  cardite,  facendoci  osservare,  che  ai  più  liev^  indizio 
di  esacerbaziene,  si  dovesse  por  mano  pronta  all'ottava  fle- 
bototnia.  Ma  per  buona  ventura  ogni  sintomo  di  mano  in 
mano  scemando  d'  intensità,  ebbesi  la  nostra  e  comune 
compiacenza  di  veder  risolta  la  si  temuta  e  tormentosa 
raalattiìa^  e  ridonati  alla  medicina  pratica  e  ali*  alta  chi- 
rurgia un'  induzione,  un  occhio,  una  mano  privilejgiati^ 

Non  tacerò  d'altri  casi  meno  spiccati,  meno  sussurrosi, 
di  lento  corso,  ne'  quali  non  si  saprebbe  trarre  l' indica- 
zione della  flebotomia  generale  o  locale,  se  si  eccettui 
qualche  oscuro  sintoma  (per  esémpio  una  stanchezza  ge- 
nerale, un  malessere  a  brividi  di  freddo,  o  meno,  una  pe- 
sentezza  di  capo,  qualche  vertigini,  un  senso  di  oppres- 
sione ai  precordi  od  all'inspirazione  e  simili)  meno  im- 
portante, per  sé  stesso,  che  per  l'osservanza  a  posteriori 
di  quello  eh'  è  solito  giovare  a  preferenza ,  e  con  minor 
perdita  di  tempo.  E  tanto  più  è  d' uopo  eh'  io  tenda  alle 
cure  sollecite,  dappoiché  fo  medicina  fra  villici,  ove  la 
speditezza  nel  sollevare  i  pazienti  dai  proprj  malanni  ò 
raccomandata  nel  modo  il  più  imperativo.  Arrogi  che 
quantunque  il  cibo  nutriente  difetti  in  loro,  li  vedi  tut^ 
tavia  all'indomani  del  salasso,  o  il  di  dappoi,  riprendere 
agevolmente  il  consueto  lavoro  :  tant'  è  la  tolleranza  al 
medesimo,  e  la  prontézza  al  ripristinamentò.  M*  imbattei 
tal  rara  fiata  in  alcune  periodiche^  rèfrattaHe  a  non  so 
quanti  farmachi,  oltre  che  al  chinino,  nelle  quali  il  sa- 
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lasso  fu  un  portento.  Talune  altre   ne   riscontrai  ribelli 
ai  chiniferi  »  indi  al  salasso  medesimo ,  ma  dietro  questo 
le  Tidi  arrestarsi  alla  prima  esibizione   degli  stessi.  Non 
fa  eccezione   alla  flebotomia  ;!!*  età   dei   60-70-75   e  più. 
anni.  In  tali  età  pure  si  prestano  meglio  d'assai  e  solleci- 
tamente un  salasso  od  alcune  mignatte ,  che   più  e  più 
rimedj.  Non  ha  guari  un  vecchio  sui  78,  rubicondo,  volle 
sentire   per   un   suo   malanno   il   consiglio   d*  un  esimio 
medico.    Questi  udendo  il  racconto  di  qualche   frequenza 
al  salasso ,  lo  consigliò  a  smetterne   V  usò.  Ma   il  buon 
vecchio  avendogli   fatto   rimarcare  che   deve  al  salasso 
ed  alle  mignatte  air  ano  Tetà   sua   pressoché  ottagena- 
ria,  il  medico  atteggiato  al  riso,  lo  rimandò  colla  mag- 
gior  lepidezza.    Non  fa  eccezione   inoltre   air  estrazione 
del  fluido  sanguigno^  lo   stato  di  pregnezza  e  di  parto  , 
poiché  non  infrequentemente   si  riscontrano  in  allora  le 
condizioni   pletoriche,   sub-flogistiche  e  flogistiche.  Cosi 
m'insegnò  e  m*ins<^gna  T esperienza  oculata;  su  di  che, 
rispetto  al  parto,   ritornerò   parlando  della  segale  cor- 
nuta. 

Àvvegnacché  la  cotenna  del  sangue  (mi  riferisco  sem- 
pre alla  palesemente  flogistica)  si  ritenga  da  parecchi  pf a* 
tici,  per  lo  più  dagli  ostili  ài  salasso,  che  nulla  esprima 
in  sé  stessa,  tutta  volta  in  più  contingenze  porge  un  buon 
criterio  per  la  scelta  de*  mezzi  curativi,  massime  riguardo 
allò  scemare  la  quantità  di  cotal  fluido,  perciocché  da  tal 
criterio  e  in  condizione  di  gravezza  o  pervicacia  di  morbo 
e  col  permittente  degli  antichi,  io  traggo  chiara  l'indi- 
cazione della  lancetta.  E  di  siSatto  criterio  poi  mi  valgo 
non  poco  nelle  migliari  ed  altre  malattie  disaffini ,.  irri- 
tative nel  senso  di  Tommasini,  per  diagnosticare  coeffl^ 
cienza  di  condizioni  patologiche,  cioè  stato  d'irritazione 
e  di  processo  flogistico  ^  pel  quale  ultimo  stato  se  evvi 
appunto  il  permittente  degli  antichi ,  ossia  il  margine 
fisiologico  de'dinamisti ,  mi  tr<iva  soddisfatto  della  sot- 
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trazione.  Intorno  al  valore  pratico  di  essa,  tutto  empi- 
rico, ossia  empirico-razionale ,  riferibile  però  al  processo 
flogistico,  dirò  quello  che  avvenne  a  me  medesimo.  Sullo 
scorcio  del  verno  1869,  dopo  una  precedenza  di  40  giorni 
di  malessere,  causato  da  patemi  d*animo,  da  notti  vegliate, 
dà  esposizione  diuturna  a  marcate  vicissitudini  atmosfe- 
riche, colpa  le  infermità  di  mia  moglie  e  figlia,  su  ri- 
cordate» avvenuta  alla  distanza  di  tre  miglia  e  mezzo  di 
qui,  vengo  cólto  da  febbre  continua,  da  calore  accresciuto, 
da  cefalalgia  intensa,  da  secchezza  e  dolore  alle  fauci,,  eoa 
turgore  alle  ghiandole  sottomaseellari.  Diagnosticata  reu« 
matico-flogistica  laffezione, fo estrarre  libbre  una  di  san- 
gue; Il  domani  trovandomi  alterato  vie  più,  replico  V  o- 
perazione  mattina  e  sera.  Il  di  seguente  ritrassi  un  lieve 
miglioramento,  ma  non  essendo  significante,  ed  il  flùido 
sanguigno  palesandosi  coperto  ognor  più  di  alta  e  fitta 
dotica,  mentre  fi  sangue  mio  ho  sempre  osservato  di  ot- 
tima crasi;  più,  dietro  il  sospetto  di  una  esacerbazione 
infiammatoria,  e  da  ultimo  dietro  la  prospettiva  d'  un 
processo  flogistico  insidioso,  lento,  colle  sue  sequele ,  in- 
chino per  la  quarta  cacx^iata  di  sangue.  Si  noti  eh'  io  , 
grazie  alla  mia  igiene,  sono  stato  in  ogni  età  costante- 
mente esente  da  malattie  , .  che  però  ogni  3-4-5  anni  mi 
fo  levar  sangue  per  troncare  un  malessere  inesprimibile 
accompagnato  a  vertigini.  I  colleghi  (era  io  pure  amma- 
lato ad  Isola  della  Scala)  tutto  calcolato,  convennero  meco. 
Fattala,  rimane  troncato,  abortito,  jugulato  del  tutto  il 
processo  flogistico,  entro,  immediatamente  in  convalescen-, 
za,  e  in  capo  a  sole  sette  giornate  riprendo  l'esercizio  delle 
visite,  tanto  mi  sentii  robusto  e  come  ringiovanito,  si 
alloca  che  in  seguito  sino  ad  oggi.  Per  bocca  mi  limitai 
ad  un  purgante,  a  grani  venti  di  solfato  di  chinina,  e  a 
modiche  dosi  di  nitro.  I  colleghi,  i  parenti^  gli.  amici  ri- 
masero meravigliati,  veggendomi,  avanzato  negli  anni,  tol- 
lerar si  egregiamente  le  sottrazioni  sanguigne. —  I  mo- 
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derni  operano  saggiamente  insistendo  a  racoomandarè  ì 
casi  singoli ,  specialissimi.  Cosi  stessero  ligi  eglino  stessi 
a  tal  precetto  nella  specialità  di  quei  G;asi  quanto  rari , 
altrettanto  veri ,  che  richiedono  la  replica  della  flobo-^ 
tomia! 

,  I  medici. co* quali  sono  di  sovente  in. conferenza,  con- 
vengono che  r  ispezione  del  sangue .  sia  indispensabile  in 
ogni  malattia  si  acuta,  che  lenta.  Si  poderi  che  dove  il 
sangue  si  appalesi  cotennoso,  viene  a  dinotare  la  crasi 
sanguigna  mutata  bensì  soltanto  ne^  semplici  rappoi;ti  dei 
suoi  elementi,  jna  per  Tinfluenza  il  più  delle  volte  d^una 
cupa,  d*una  segreta  flogosi,  annidata  in  qualche  sistema» 
apparato  od  organo  »  della  qual  flogosi  mancando  altri 
itìdizii,  fuori  della  cotica,  si  passerebbe  a  lungo  giuoco, 
sènza  salasso,  a  quella  finalità  di  forme  morbose  (  e  non 
sono  poche)  che  costituiscono  altrettante  dÌ3pei*azioni  del 
malato  e  del  medico,  altrettanti  pezzi  patologici  l^i  af- 
finchè ciò  non  avvenga,  è  bene  che  il  curante,  come  feoi 
io  sopra  me  stesso,  non  rabbrividisca  a  por  mano  al  la- 
tice vitale,  e.  tanto  più  se  l'individuo,  al  pari  di  me,  non 
si  risente  della  sottrazione,  circostanza  della  quale  i  pra- 
tici deon  tener  conto  oltre  modo  esatto,  perciocché  la  me- 
dela  curativa  avvalorata  da  qualche  salasso  universale  o 
topico,  acquista  quella  efficacia,  senza  di  che  il  felice  esito 
è  un  pio  desiderio.  Cessino  molti  e  molti  dal  ripetere  che 
badando  alla  cotenna  si  seguiterebbe  a  trar  sangue.  Il  pra- 
tico dietro  tale  suo  carattere  usar  deve  della  più  circo- 
stanziata induzione  per  inferire  se  cotal  sangue  possa  es- 
sere espressione  di  stato  compatibile  colla  salute,  o  vice- 
versa, e  in  questa  seconda  contingenza,  si  noti  bene!  va- 
gliando più  «e  più  ragioni,  concretare  se  sia  conveniente, 
o  meno,  farne  la  replica.  <  , 

Leggendo  la  patologia  e  terapia  speciale  di  Niemeyer, 
è  uno  sconforto  il  vedere  un  si  grand'  uomo  passar  90- 
pra  alla  condizione  dinamica  de' morbi,  Tunica  trattabile 
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é  correggibile,  ovvero  considerarla  in  senso  passivo  e  bi- 
sognevole quasi  costantemente  di  mezzi  eccitanti ,  fermo 
al  linguaggio  erroneo  de*  Browiani  ;  nessuna  osservazione 
pratica  proporre  intorno  alia  crasi  sanguigna,  e  in  quella 
vece  fermar  di  continuo  T  attenzione  sulla  degenerazione 
degli  organi,  sensia  la  meritata  applicazione  clinica,  quasi 
icfae  volesse  fare  de'suoi  alunni  altrettanti  professori  d*a«> 
lìatomia  patologica,  anziché  pratici  illuminati  nella  parte 
più  utile. 

^  !•  tutelari  della  salute  trarranno  certo  più  prefitto 
ij"^  iassai  dalle  opere  di  Rasóri,  di  Tommasini  e  Gia- 
eomini,  per  quanto  esagerate,  difettose,  imperfètte  si 
vogliano,  che  da  tutt*  i  lavori  più  minuti,  più  positivi  e 
piit  completi  degli  attuali  innovatori ,  per  V  evidente  ra« 
gioné  che  quelli  lavorarono  su  basi  cliniche,  non  questi. 
H\m  intendiamo  con  ciò  di  scemare  la  grande  importanza 
ideir anatomia  patologica,  ma  solo  di  far  rimarcare,  che 
dessai^è  un  vero  <^adaVere  senza  il  sofSo  animatore  della 
clinica.  Ciò  però  che  ho  detto  in  onta  al  professor  di  Tu- 
bihga  da  un  lato,  non  viene  scemato  dalfaltro,  percioc- 
t^hè  il  trattato  suo  gli  assegna  un  posto  si  eminente,  da 
tornare  pegli  italiani  controstimolisti  doppiamente  più 
istruttivo ,  che  per  gli  estranei  alle  dottrine  loro.  E  la 
ragione  è  chiara:  quelli  suppliscono  a  quanto  difetta  nel 
riferito  Trattato,  cioò  alla  vastissima  lacuna  e  conse- 
guenze, del  dinamismo,  mentre  supplir  non  vi  possono 
gr  ignari  del  medesimo. 

Intorno  alla  cotenna  soggiugnerò  in  fine  t^he  potrà 
rilevare  il  lettore  molti  veri  dal  bujo  di  certe  autorità, 
leggendo  la  quanto  dotta ,  altrettanto  critica  Memoria 
deirornatissimo  mio  amico,  il  dcfti.  Moisà  Benvenisti  nel 
voi.  XIII  serie  III,  degli  «  Atti  dell'Istit.  Veneto  di  scienze, 
lettere  ed  arti  »:«  Distinzione  de*  principj  chimici  che  si 
hanno-  dalla  metamorfosi  regressiva  dei  diversi  tessuti 
fondamentali,  e  critica  delle  due  funzioni    fibrinogena    e 
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rdspiratoria  che  si  accordano  al  muscoli  ».    ^Gazz.    cit.» 
1868,  n.®  58).  Anche   questo   sublime s ingegno,  ohe  può» 
degnamente  sedefé  a  maestro  di  parecchi  di   coloro   che 
sanno,  declama  contro  la  tanto  épiatellata   pretesa   degli 
odierni  innovatori.  Udiamone  un  brano:  e  Le  su   accen- 
nate proposizioni  sono  creazioni  di  molto  effetto,  rappre« 
sentano  nella  scienza  biologica  assai  bene  Tardità  demoli- 
zione del  vecchio,  la  rapida  ricostruzione  deli  nuovo,  scam- 
biano con  disinvoltura  le  basi>  invertono  leggiadramente 
il  centro  di  gravità  della  scienza -fisiologica,  e  capovolgono 
e  investono  poi  indirettamente  le  significazioni  e  le  modi*^ 
ficazioni  dei  soccorsi  igienici  e  medicinali.  Ma  si  può  i^r 
questo  si  leggermente  ^  Ma  è  lecito  non  degnare   d*  u^o 
sguardo  la  massa  enorme  dei  fatti  per  lunga  serie  d'anni 
accumulati,  che  serviva  di  iondamento  alle  vecchie  dot-* 
trine,  e  supplire^  colla   fantasia   alla   manchevolezza   di 
forza  e  di  numero  nei  fatti  nuovi,  su  cui  le  nuove  fun^ 
zioni  si  vogliono  stabilire?  Ma  è  decente  rinunciare   aU 
F iniziativa  dVuna  critica  propria  e  dignitosa,  che  nulla 
sprezzando,  nulla  obbliando,  si  ponga  alla  ricerca  del  solo 
vero>  per  farsi  pedissequi    ripetitori   di   novità   surte  in 
Germania,  volgarizzate  in  Frangia  e  da  ultimo    soltanto 
penetrate  in  Italia  ?».... 

Non  mi  dilungherò  guari' per  combattere  il  prof.  Tom^^ 
masi  nelle  sue  censure  al  processo  flogistico,  come  estranee 
ai  priticipj  dinamici,  poiché  ne  sono  oltre  modo  oyvie  le 
obbiezioni.  La  più  saliente  viene  offerta  dalla  tradizione 
clinica,  la  quale  ci  apprende  che  il  metodo  antiflogistico 
è  il  comunemente  seguito  siito  dalla  epoche  remote,  e  che 
ha  la  sua  controprova  nell'usato  assioma  pratico  de*con<r/iw 
ria  contrariis  e  dell'  a  juvantibus  et  IcedeniibuSyì  quali 
hanno  il  più  esatto  riscontro  negli  esperimenti  cotanto 
reiterati  di  compensazione,  del  cui  appoggio  io  fui  sempre 
e  sono  ricercatore  indefesso;  tanto  li  ho  riscontrati  ^ 
li  riscontro  utili'  così,  come  evidenti.  I  controstimoii  tutti, 
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si  'i  meno  «attivi ,  che  i  più  eroici ,  costituiscono  la  prova 
di  confronto  per  la  legge  appunto  dei  compensi ,  che  •  il 
processo  flogistico  'è  sostenuto  da  una  condizione  dina* 
mico-orgahiòa  esagerata,  sia  manifestameote  o  meno, 
e  che  perciò  quanti  sono ,  agiscono  quali  antiflogistici. 
Massima  queìsta  che  ha  il  suo  riscontro  nell*  altra  del 
grande  sf>érimentatore  Bernard  :  <  L*  azione  terapeutica 
non  è  al  postutto  che  un  avvelenamento  incompleto  ». 
Corollario  del  lun^o  osservare  e  meditare  sperimentando. 

Si  'può ,  seguita  il  prof.  Tommasi ,  scientificamente 
sostenere ,  che  metodi  diversi  possono  effettivamente  cu- 
rare un  identico  processo  morboso.  «  Questo,  soggiungerò 
io,  non  è  nuovo:  è  nuovo  solo  il  magistero  della  spiega- 
zione ,  in  Ijuanto  che  si*  fonda  tutto  sulle  forze  fisico- 
chimiche  ',  e  per  nulla  sulle  organico-vitali ,  come  se  la 
vita  non  esistesse,  ovvero  dopo  essere  stata  considerata 
trasméssa  dairorigine  embrionale,  si  fosse  estinta,  o  rima- 
sta oziósa ,  lasciando  lo  svolgimento  della  macchina  in 
preda  alle  sole  forze  fisico-chimiche.  Se  cosi  andasse  dav- 
vero il  gran  negozio  della  vita ,  non  ne  verrebbe  che  si 
potesse  scientificamente  sostenere,  che  da  metodi  diversi 
venisse  curato  un  identico  processo  morboso.  Il  medico 
guarisce  lo  stato,  ad  esempio  infiammatorio,  quando  trae 
in  uso  mezzi  che  direttamentfe  vanno  a  sollievo  dell'organo 
malato;  mentre  noi  guarisce  egli  quando  il  tratta  violen- 
tandolo ,  ossia  agendo  nel  senso  dèlia  direzione  sua  ab- 
norme, perciocché  in  allora  lo  guarisce  a  tutto  rigore  la 
natura  stessa,  cioè  la  causa  (fella  vita,  colle  sue  provvi- 
denziali e  fisiologiche  risorse  di  reazione  od  altre  segrete; 
risorse  quanto  difficili  a  venir  comprese  imperando  le 
forze  vitali,  altrettanto  assurde  imperandole  forze  de' corpi 
inanimati. 

<  Se  in  un  caso,  prosegue  lo  stesso  professore,  io  fo 
il  salasso,  è  perchè  intendo  diminuire  là  massa  del  sangue 
e  quindi  temperare  la  ossidazione  e  il    fomite   principale 


58.1 

del  calor  febbrile  che  ha  pure  tanta  parte  airesaurimento 
come  calore  >.  Io  invece  poco  coqsiderando  nel  salasso  la 
massa  del  sangue  in  meno,  e  più  4*^ssai  vaIutand,one  gli 
effetti  dinamici ,  copie  mi  sono  e^spresso ,  intendo  colla 
maggiore  semplicità  di  reprimere  Tesagerazione  de'  poteri 
vitali,  sien  pur  detti  dinamico-organici  (il  che  è  lo  stesso), 
cui  ritengo  sieno  i  medesimi,  griddntici  dei  .poteri  co^/i- 
tuenti  fisiologici,  che  vanno  tanto  a- sangue  a  lui  stesso, 
e  de*  quali  se  è  per  noi  un  tutt*  ano  V  accettazione,  non 
lo  è  pel  Tommasi,  come  quegli  phe  ne' suoi  ragionari.  Ji 
dimentica,  li  lascia  da  parte,  valendosi  invece,  lo  ripeto,, 
del  prisma  delle  leggi  ordinarie  universali,  colle 'quali 
scambia  ;  evidenten^ente  le  dinamiche,  if  espressione:  repri- 
mere i  poteri  vitali,  la  sopratti  vita. del  circolo,  del  sistema 
e  simili,  cotanto  adoperata  e  secolare,  prestasi  anche  in 
casi  opposti,  dove  lesagerazione  dell'albero  vascolare  s£to- 
guigno  s;embra  depressa,  dove  l'ossidazione  non  dimostra 
di  aver  bisogno  di  venir  temperata;  ed  appunto  perchè 
da  particolari  criterj,  ignorati  dal  .materialista ,  ritienisi 
reale  lo  stato  dell'esagerazione  vitale  od  orginica,  l^enQhè 
in  modo  latente,  è  mestieri  porre  in  pratica  gli  stessi  sujs- 
sidj,  argomentando  pure  co}  medesimo,  semplicissimo  lin- 
guaggio poc'anzi  accennato. 

Il  serbar .  modo  e  dar  tempo  di  Rasori  chiude  la  bocca 
a  chi  grida  all'intemperanza  del  metodo  sottraente  san- 
guigno, che  non  dee  confondersi  colla  bontà,  delle  .basi 
dottrinali  e  cogli  abusi  degli  adepti;  ond'è  che  su  questo 
particolare  torna  vano,  direi  quasi^  rispondere  al  professore 
Tommasi ,  perciocché  mentre  infatti  taluni  de'  seguaci  di 
Rasori  peccavano  nel  troppo  abbattere  ed  impoverire  di 
sangue  l'organismo,  ora.  si  pecca  nel  sostener.e  di  sover- 
chio la  nutrizione.  Capisco  che  l' igiene  di  jeri  non  è 
quella  d'oggi,  ma  io  mi  avveggo  eziandio  che  per  guada- 
gnar uno,  stando  ligio  a  questa  j ;  perdo  4-6-8,  ^.  non 
tratto  in  genere  i  miei  malati,  massima  di  morbi  .acuti , 
colla  dieta  rigorosa  e  con  altri  minorativi. 
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Nuovi  esempj  ci  Tengono  sottocchio  che  provano  che 
Te  censure  dèi  Tommasi  sono  estranee  ai  principj  nostri. 
«  Se  un  individuo  affetto  da  pericardite  guarisce,  ciò  non 
'82  compie  per  V  uso  di  que*  mezzi  creduti   un   di  efficaci 
'a  òOhi1>atterè  direttamente  Tinflammazione  »...  <  Ma  la 
lùercè  di  quelli  valevoli  in  modo  diretto  a   sostenere  ed 
avvalorare  i  poteri  fisiologici  dell'infermo».  Vale  a  dire, 
soggiungerò  io,  col  nullismo  terapeutico  e  coi  tonici  igie- 
tiìci:  la  gran  chiave  della  terapia  di  tanto   professore  e 
c<5nsorti.  Caso  è  queste  eccezionale,   specie   di   prodigio 
delle  forze  vitali,  non  già  della  materia  morta,  alle  quali 
non  mancano,  è  d'uopo  ripeterlo,  le  risorse  del  proprio 
risdf  gimento ,  si  contro  operando  esse  air  elemento  mor- 
boso, quanto  air  elemento  igienico  e  fors*  anche  terapeu- 
tico ,  ove,  cioè,  il  medico  avesse  propinato  un  eccitante , 
com4^  provocator  di  reazione*  Ma  cotal  prodigio   non  in- 
fermerà il  principio  capitale  che  le  flogosi  si  curano  cogli 
antifiogistici.  Anche  a  me  stesso  capitò   talun   rarissimo 
casto  d'infiammazione,  contro  la  quale   non    essendovi    il 
t>értnittente  degli  antichi,  ch^ò  il  margine   flsiologieo   di 
Tommasini  e  seguaci,  non  mi  fu  permesso  di  agire  con  nes- 
suna cacciata  di  sangue,  e  con  nessuno  o  solo  talun  leggero 
de'  farmachi,  e  tuttavia  ne  avvenne  con  sorpresa  la  gua- 
j^iglone;  ma  non  perciò  mi  sono  fatto  un  concetto  diverso. 
anzi  diametralmente  opposto  alla  regola,  alla  definizione 
dinamica  del  poocesso  flogistico.  E  questa  è   argomenta- 
zione lògica,  basata  affatto  sulla  clinica  autonoma.  —  E 
Un  pò  pia  innanzi:  «  La  digitale  col  sostenere  la  funzione 
del  cuore  riniuove   uno   de' maggiori   pericoli,,  ne'  quali 
potrebbe  versare  l'infermo,  e  dà  cosi  tempo  alla  risolu- 
zione del  processo  locale  ».  Ritenendo  l'attuai  clinico  di 
Napoli  la  digitalo  un  tonico  del  cuore,    egli  ne   esce   a 
WOTiviglia*  Aggiungeremo  or  dunque ,  replicando  che  la 
<*ia?e  itìHìh  terapia  di  lui  conta ,  fra'  tonici  igienici ,  la 
d^lCale  etessa,  per  cut  il  nullismo  medicinale  nun  è   un 
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assoluto  nullismo  pél  professoro  partenopeo ,   ma  ha   un  > 
tonico  farmacologico  che  deprime  .e  non   leggermente  ifr 
forze  vitali.  -—  E  altrove:  <  Gli  affetti  da  infiàmma2^ìone> 
indiata  cosi  come  potrebbe  desiderare  la  memoria   d*itn  • 
Rasori  o  d'un  Tommasini   dietro   il   concetto   fantastbtt 
d*  un  processo  ipersten-ico  »...  *  Qui  per   esser  nobili ,  e 
non  inurbani   come   sarebbe  mestieri,  farem  solo  riraar^> 
care,  che  siamo  sempre  da  capo,  vale  a  dire  che  Tommasi. 
non  '  ammette  V  iperstenia  per  la  sola  prlncipalissima  ca- 
gione, che  nega  il  suo  contrapposto,  l'ipostenia  de'  farma^ 
chi*—*  E  più  avanti  ancora:  «  Se  il  processo   flogistico 
non  è  «empre  d'  un'  identica   natura ,   è  un   controsenso 
voler  discorrere   della   medicazione  antiflogistica  »»  Pel 
dualismo  dinamico  il  proo^so  infiammatorio  è  costante'^* 
mente  d'una  natura,  (X)n  questa  differenza   che  talvolta 
è  solo  e  franco  insieme,  taf  allra  complicato,  ossia  ceesi-i 
stente  airirritazione,  comunque  sia  commisto  a  non  lievi 
e  talor  profonde  alterazioni  amorali.  E  in  tali,  contingenze 
il  caso  entra  nel  novero  degli  '  eccezionali,  degli  empirici* 
da  trattarsi  come  l'ammaestrata  clinica^ induzione  consi-^ 
glia.  Non  sarà  poi  un  controseneo  la  cura   antiflogistica 
quelle  volte,  e  non  sono   pobhe,   che   il   processo   flogi-*> 
stico  è  la  più  manifesta  e  pretta  espressione  d'un  atto  di 
soprattività  e  di  senso  di  foco,-^d  analoga,  a  combattere 
il  quale  giovano  gli  agenti   contrarj  appellati  con  molta 
verità  e  chiarezza  agenti  di  compensazione,  --n  Da  ultimai 
€  L' attuate  dottrina  non  concede  nessuna  indicastioae  al 
salasso  nella  cura  del  processo  flogistico».  Per  Tommaibì 
il  salasso  è  richiesto  dair  aceidenta  e  in    via    meccanica. 
E  che  perciò  t  Questa  sentenza  cosi  recisa  non  basta  ella 
forse  a  giudicarla  di  niun  valore,  se  noa  falsa  .t  Tuttavia 
il  salasso  cessa  forse  di  essere  un  possente  ^lezzo  <^ontrD 
le  infiammazioni  anche  meccanicamente  considerate?  Qui 
dovrei  fare  molti  appunti,  ma  amando  di  venirne  a  capo 
senza  spreco  di  tempo,  soggiungo  soltanto,  ducimi  il  dirlo, 
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che  la  strada  del  pesitivismo  materiale  condusse  lo  emi- 
nente ingegno  partenopeo  sopra  un  campo  totalmente 
diyerso  dal  dinamico^organico  »  per  cui  agli  occhi  miei 
è<  opera  rana,  come  si  è  sperimentato  sin  qui,  il  cercare 
d'intendersi. 

AnchUo  ragionando  meco  stesso  dell'azione  della  segale 
cornuta  nel  parto,  mi  andava  in  qualche  modo  lusingando 
di  poter  argomentare  in  terapeutica  appigliandomi  alla 
dialettica  dei  modernissimi,  ma  accortomi  che  cotal  sen- 
tiero mi  condnceva  nel  più  denso  bujo ,  l' abbandonai.  E 
dal  guari  meditar  sopra  V  azione  dinamica  di  quel  far- 
maco» venni  ad  una  conclusione  inusitata  per  la  mag- 
gior parte  de'  medici,  in  forza  della  quale  concepii  e  feci  di 
pubblico  diritto  una  Memoria  critica,  che  intitolai:  «  La 
s^ale  cornuta  dispone,  non  eccita  il  parto  (  Oazz.  cit.- , 
1859,  n^®  33)  ».  In  due  parole,  fermo  nella  virtù  iposteniz- 
zante  di  essa,  cui  sostenni  ponendo  ad  esame  le  24  osmif- 
vazioni  in  contrario  del  celebre  ed  amato  mio  maestro  » 
il  cav^  prof.  Teodoro  Levati  (Ann.  cit-,  agosto  e  sett., 
1856);  dimostrai  cbe  tale  sua  facoltà  toglie  gli  ostacoli 
dinamici  all'apparato  coercitivo  del  tutto  fisiologico  de- 
terminante il  parto,  fuori  del  qaal  tempo  se  si  ammini- 
stra la  segale,  la  si  dà  invano,  come  afferma  il  medesimo 
illustre  professore,  per  cui  essa  non  è  propriamente  un 
eccitante  la  determinazione  del  parto.  Incontrandomi  nelle 
comuni  difficoltà,  io  scemo  l'ostacolo  del  sangue,  la  ple- 
tora ,  lo  diverto  dalla  matrice  sottraendone  una  libbra , 
di  rado  due ,  ed  ottengo  che  le  molle  scattino  da  so  ed 
espellino  il  feto.  Ciò  non  effettuandosi  -col  mezzo  indiretto 
della  deplezione ,  pongo  in  opera  un  mezzo  diretto ,  la 
segale,  parchò  scintemi  a  togliere  cdl'azione  sua  di  con- 
trostimolo gli  ostacoli  dinamici,  gl'intiini  imbrigliamenti 
dello  scatto,  è  duopo  ripeterlo,  tutto  fisiologico  delle  fibre 
costrittive  ed  espulsive  insieme.  Il  che  ottenuto,  il  parto  è 
■  effettuato. 


585 

.  '  Analogamente,  parmi,  comportarsi  dovea  il  genio  scru- 
tatore di  Tommasi  intorno  alla  digitale,  studiata  in  re- 
lazione alle  molle  del  cuore,  ma  sempre  inerendo  all'in- 
dubbia sua  facoltà  dinamica.  Ancorché  non  gli  avvenisse 
che  di  creare  una  probabilità,  anzichò  una  dimostrazione 
inappuntabile,  come  feci  io  stesso.,  .non  avrebbe  almeno 
commesso  il  grave  fallo  di  prestare  alla  digitale  una 
virtù  diametralmente  opposta  alla  sua  propria. 

Giunti  a  questo  putito  e  ponderando  che  in  favor  del  sa- 
lasso, prezioso  e  impareggiabile  rimedio  antiflogistico,  sonvi 
le  prove  di  confronto,  quelle  cioè  del  danno^  omettendolo, 
e  del  vantaggio  praticandolo  ;  deduciamo  che  la  procla- 
mata rinuncia  al  medesimo  avrà  soltanto  la  vita  della 
moda,  in  primo  luogo  perchè  figlia  di  fallaci  .teorie,  e  ili 
secondo  luogo  perchè  in  onta  alla  tradizione  classica  degli 
Ippocrati  modelli.  Il  che  io  vaticino  come^  testimone  alle 
ragioni  del  volta- faccia  dei  medici  brawniani,  i  quali  edu- 
cati alle  scuole  universitarie  col  divieto  della  flebotomia, 
vistane  la  nocuità  in  pratica  libera  coli' ometterlo,  passa- 
tono  di  mano  in  mano  a  farne  uso  profittevole  e  a  tale  che 
degenerò  col  tempo  in  abuso.  Oggi  però  la  maggior  parte 
dei  positivisti  ha  fatto  un  passo  avanti ,  poiché  i  brow- 
niani ammettendo  oltre  V  astenica,  la  stenica  flogosi ,  in 
questa  salassavano,  mentre  quelli  proclamandola  sempre 
astenica,  fanno  un  delitto  la  deplezione. 

Ho  sott'  occhio  altre  storie  di  flemmasie  che  richie- 
sero le  deplezioni  sanguigne,,  delle  quali  venni  favorito 
dalla  gentilezza  e  dallo  zelo  dei  colleghi  di  questo  Di- 
stretto ;  ma  per  non  istancare  il  lettore,  'debbo  di  malin- 
cuore lasciarle  da  parte,  grato  però  mostrandomi  ad  -un 
tempo  alle  sollecitudini  loro.  Non  ommetterò  per  altro  di 
porre  innanzi  al  pubblico,  che  avendomi  intrattenuto  a 
questi  di,  in  occasione  d*  un  consulto ,.  coli*  onorandiss. 
Pelizzoni  dott.  Rodolfo,  medico  distrett*  del  Distretto  I 
di  Mantova,  intesi  ancor  egli  dividere  il  comun  modo  di 
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vedere  e  praticare  intorno  alla  flebotomia ,  aggiungendo 
che  nei  verno,  pross.  pass.,  toccò  a  lui  pare  per  una 
polmonite  di  sottostare  ad  alcune  cacciate  di  sangue,  e 
che  nel  Circondario  del  suo  Distretto,  checché  la  moda' 
si  avvisi  in  contrario,  si  batto  Fusata  via  da  quei  me- 
dici, osservatori  religiosi  dell* antico  adagio:  gli  estremi 
si  toccano. 

I  purganti  pure  non  vennero  risparmiati  dagli  at^ 
tacchi  degli  innovatori  e  più  spiegatamente  del  prof.  Can- 
tani,  perciocché  servono  ancor  eglino  ad  abbattere  e  de^ 
pauperare  Y  economia  animale,  mentre  i  principj  odièrni 
richieggono  stimolazione  e  rifocillamento;  perfettamente  a 
rovescio  delle  esigenze  cliniche  immemorabili  e  presenti. 
Da  noi  adunque  osservanti  là  convenienza  di  tali  esigenze, 
si  toccherà  da  ultimo  alla  sfuggita,  e  sempre  in  via  sem* 
plicemente  pratica,  V  azione  dei  purgativi.  Dall'  esperienza 
quotidiana,  sussidiata  più  volte  dagli  esperimenti  di  con* 
fronte  e  di  compensazione ,  valendomi  eziandio  dei  più 
delicati  dell*  ibridismo,  rimasi  pienamente  convinto  ,  che 
Fazione  dinamica  appartiene  alla  gran  classe  dei  contro- 
stimoli generali  con  predominio  al  tubo  gastro  enterico  ; 
che  fanno  quindi  parte,  e  non  leggera  e  non  infr^quen-* 
temente,  della  cura  antiflogistica.  Essi  esercitano  anche 
r  azione  ipostenizzante  ogni  volta  che  danno  replicate 
scariche,  la  mercè  della  sottrazione  di  molti  umori  inqui- 
nati, misti  ad  elementi  organici.  Congiunta  a  tal  facoltà, 
ovvero  separata,  hanno  la  antirritante,  perchè  serve  ad 
espellere  la  causa,  se  vi  è  che  irrita.  Quella  irritazione 
poi  che  tal  volta  segue  alla  presa  di  C0rti  evacuanti, 
massime  se  resinosi,  è  già  tutta  meccanica.  L'artista  che 
li  maneggia  deve-  aver  presenti  queste  varie  facoltà,  onde 
farne  la  dovuta  scelta  per  la  più  conveniente  applica^ 
2ionei  Le  indicazioni  perciò  dei  depressivi  gastro-ente- 
rici sono'  multiple,  e  sempre  opportune  a  combattere  le 
flogosi  del  tubo  gastro-enterico   e   le  altr^   tutte   più  o 
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meno.  Sta  quindi  nella  saggezza  pratica  del  medico  ap- 
profittarne a  seconda  delle  specialissime  contingenze.  Ri- 
flettasi tuttavolta  che  non  solo  dai  versati  nella  medi- 
cina, ma  anche  dai  profani  alla  medesina,  il  puro  volgo, 
le  madri  in  ispecie,  per  combattere  le  sofferenze  della  prole, 
si  vede  tatto  di  esperirne  i  buoni  effetti.  E  infatti  a  quali 
affezioni  vanno  soggetti  e  questi  e  quelli ,  generalmente 
parlando?  alle  irritazioni  e  alle  iperstenie.  Laonde  la 
cura  di  questo  genere  di  contro-stimoli  in  casi  comuni 
non  lascia  di  essère  appropriata  ai  bisogni  e  a  piena  evi* 
denza.  Ora  com'  è  che  i  modernissimi  van  facendo  la  più 
invereconda  critica  a  cotanto  applaudita  pratica  ?  La  ra- 
gione è  chiara:  T  abbiam  manifestata  più  volte.  Si,  le 
dottrine  dei  materialisti  non  sono,  come  esser  dovrebbero, 
figlie  della  sana  esperienza  dei  fatti  più  puri  e  replicata- 
mente  constatati,  ma  a  ritroso  cotali  fatti  devon  piegare 
alle  peregrine  e  strane  pretese  della  moda.  Prova  questa 
da  aggiungersi  alle  cento  e  cento  della  inapplicabilità, 
anzi  della  fallacia  dell*  attuale  direzione  de' medici  studj  : 
eloquente  esempio  d'  un  vero  regresso. 

Intorno  adunque  ai  controstimoli  gastro-enterici  gli 
innovatori  si  pronunciano  come  V  usato.  Allo  scopo  di 
combattere  l'abuso,  finiscono  col  condannare  il  retto  uso. 
Alludendo  ora  a  questi  farmachi,  fo  due  parole  d'un  solo. 
L'aloe  si  annovera  fra  gli  irritanti,  fra'  congèsti  vi,  fra' 
produttori  de'  processi  infiammatorj ,  specialmente  delle 
vene  emorroidali.  Niente  di  tutto  questo  in  massima. 
Postomi  ad  usarlo  sino  dalla  mia  gioventù  sopra  di  me 
per  ovviare  la  stitichezza  con  tendenza  a  qualche  turgore 
alle  vene  emorroidarie,  mi  decisi  a  prenderlo  prima  Inter- 
polatamente, poscia  a  poco  &  poco  di  continuo.  La  mia 
facile  costipazione  d'alvo  dipendeva  e  dipende  dall' uéo, 
ancorché  molto  modico,  del  vino  ,  o  de'  cibi  comunque 
calefacienti,  ma  ciò  assai  di  rado.  Un  grano  circa  di  aloe 
ogni    sera   ne   era  il  rimedio.    Dovetti   assumere    il  co- 
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stume  di  bere  ogni  24  ore  d*  ordinaria  da  un  bicchiere 
di  vino  ad  uno  e  mezzo.  Prendendone  da  due  a  tre,  era 
in  bisogno  di  aumentare  a  2-;^-4-5  grani  il  farmaco,  lì 
turgore  moderato  emorroidario  con  gemizio  talvolta  raro 
di  poche  goccie  di  sangue,  trattato  colf  aloe,  non  prese 
giammai  proporzioni  di  qualche  entità.  Col  tempo  si  ri- 
dusse a  termini  insensibili^  rimanendo  solo  un  pò  di  sti- 
tichezza, perchè  io  non  volli  giammai  privarmi  affatto 
della  bevanda  vinosa.  Studiai  invano  il  modo  di  abi- 
tuarmi a  sostenere  questa  impunemente:  n*ebbi  qualche 
molestia  per  poco  che  sorpassassi  la  dose  del  bicchiere. 
Del  pari  nulla  potè  in  me  la  legge  dell*  abitudine  per 
r  aloe  :  esso  mi  va  operando  sempre  in  senso  evacuante. 
Oggi  pure  ne  continuo  1*  uso,  ed  ogni  sera  colla  meto- 
dica cena  mi  trangugio,  almeno  il  grano.  Istrutto  cosi 
intorno  a  queste  azioni  compensative,  passai  ^di  quando 
in  quando  ad  ordinarlo  felicemente  a*  miei  clienti  sopra 
vasta  scala.  Ond*  è  eh*  io  posso  guarentire  i  pusillamini, 
e  dove  air  amministrazione  dell*  aloe  susseguisse  T  esacer- 
barsi delle  infermità^  respingano  V  illazione  illogica  a  ca- 
rico dello  stesso,  e  passino  a  mezzi  pia  opportuni  e  più 
efficaci;  sospendendone  l'uso,  per  riprenderlo  dappoi,  ov- 
vero anche  continuandolo,  come  meglio  richiederà  la  spe- 
ciale contingenza.  Nuli' altro  aggiungo  d'avantaggio,  per 
non  ripetere  prove  ed  argomentazioni  che  a  dovizie  si 
leggono  nella  lezione  del  primo  cpordinatore  della  Far- 
macologia italiana^  il  quale  dovette  al  succotrino  rimedio 
il  beneficio  di  soggiacere  assai  più  di  rado  alla  sottra- 
zione del, latice  vitale. 

.  Gli  oppiati  nel  gran  campo  delle  compensazipni  in  te- 
rapia, forniscono  i  migliori  agenti  per  ovviare  gli  effetti 
della  depressione  portata  dai  controstimoli.  Non  vi  è 
dubbio  di  sorta.  Ridotto  a  mal  passo  un  individuo  ,  sìa 
in  istato  fisiologico,  sia  patologico,  da  un  mezzo  che  ipo- 
stenizza  i  poteri  vitali,  un  oppiato  è  opportunissimo  a  ri- 
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donare  prontamente,  per  lo  più  all'istante,  all' economia 
animale  le  primitive  forze.  Io  mi  sono  fatto  cèrto  di 
questo  vero,  tale  un  numero  di  volte,  da  rilenere^  fisica- 
mente provato  che  la  sua  azione  dinamica  appartiene  alla 
classe  degli  eccitanti.  Ho  visto  l' azione  dell'  oppio  eli-, 
dere  quella  della  chinina,  della  digitale,  del  nitro,  degli 
antimoniali,  della  belladonna ,  ecc.,  di  taluni  de'  quali 
agenti  diedi  alla  luce  le  prove  sperimentali.  Ne  cito  due 
delle  principali.  Prescrissi  a  Gio.  Zanchetta ,  due  volte 
cólto  da  pneumonite  in  due  anni,  oltre  il  salasso,  il  sol- 
fato di  chinina.  La  prima  volta  ne  tollerò  duegento  grani 
dalla  settima  alla  dodicesima  giornata:  la  seconda  non 
ne  tollerò  neppur  quarantotto  grani,  in  due  giorni,  poiché 
presi  gli  ultimi  tre  grani  in  una. pillola,  comparvero  i 
fenomeni  del  veneficio,  favoriti  probabilmente  dal  repen- 
tino  declinar  della  malattia,  e  dall'  ultimo  salasso  forse 
non  necessario,  ovvero  soverchiamente  sentito  dal  sistema. 
Il  fenomeno  principale  dell'avvelenamento  è  stato  il  sopore 
improvviso.  Di  fronte  a  tale  sorpresa,  accolgo  l'occasione 
del  parere  di  due  distinti  colleghi ,  Luigi  Alberighi ,  di 
Erbe,  e  Giacomo  Finotti,  di  Sorga.  Il  primo  opinò  trattarsi 
di  congestione  cerebrale  attiva:  il  secondo  dichiarò  di  non 
veder  chiaro  hella  diagnosi;  tuttavia  convennero  entrambi 
pel  tartaro  stibiato,  me  però  lasciando  libero  nell'  agire, 
inesperti  già  dichiaratisi  eglino  nel  maneggio  del  solfato 
di  chinina,  all'  infuori  dei  casi  comuni.  Ammaestrato  io 
adunque  dall'esperienza  altrui,  e  mia  insieme,  prescrivo 
acqua  spiritosa  di  cannella ,  etere  solforico  e-  laudano 
liquido,  e  fu  veramente  un  tooca  e  sana.  Di  che  poi  stu- 
pirono i  due  medici  oltre  ogni  dire ,  tributando*  i  con- 
degni encomj  a  colui,  che  rifulger  fece  la  positiva  e  por- 
tentosa azione  dinamica  delle  chine.  Queste  dite  Storie 
stanno  nel  «  Memoriale  della  Medie,  contemp.  »  (Ve- 
nezia 1839),  e  costituiscono  l'Appedice  li  (15. '^  caso),  e 
tutta  l'appendice  III,  oh' io ' pubblicai,  alla  Lezione  sulla 
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china,  del  prof.  Oiacomiai,  splendore  dell*  Uniyersità  pa- 
tavina. 

L*  altra  osservazione  è  riferibile  alia  cavata  di  sangue, 
la  quale  sottrazione  avendo  agito  in  senso  veramente 
nocivo,  vi  rimediò  T  oppio.  Narro  il  fatto  in  due  linee. 
L' oste  Quatrina,  di  Fagnano,  frazione  di  questo  Comune, 
diètro  forte  infreddamento,  diventa  sordo  ad  ambedue  gli 
orecchi.  Gli  fo  un  salasso,  indi  gli  dico  che,  non  giovando, 
useremo  delle  mignatte  dietro  gli  orecchi.  Il  pisiziente  re«- 
pHòa  a  suo  talento  il  salasso  quel  di,  e  il  vegnente  pona 
le  mignatte  in  buon  numero,  benché,  si  noti,  la  sordità 
fosse  quasi  scomparsa.  Terminato  di  gemere  il  sangue, 
ricadde  il  troppo  zelante  nella  primiera  sordità.  Inteso 
io  Tagir  precipite,  stetti  due  giorni  attendendo.  Nel  terzo, 
ritenuto  trattarsi  di  acusti-^atonia,  ordino  grani  due 
d*  oppio  in  otto  pillole,  una  air  ora.  Il  di  dopo  è  ricom- 
parsa r  acutezza  completa  dell'  udito.  (Gazz.  cit  di  Pa- 
dova, 1862,  n.®  5).  —  Non  ommetterò  un  cenno  rapido 
di  un  avvelenamento  successo  il  tre  agosto,  press,  pass., 
a  Vicenza,  caso  dimostrativo  nel  più  lato  senso.  Un  col- 
lirio di  atropina  a  quattro  centigrammi  venne ,  per  er- 
rore, ingollato  in  una  volta.  Il  veneficio  fu  istantaneo  e 
gravissimo.  Però  esibiti  in  tutta  fretta  grammi  due  di 
laudano  liquido  in  mezzo  bicchiere  di  rhum,  si  riesci  al- 
l'istante  a  controoperare  a  si  pericolosa  intossicazione, 
e  in  cinque  ore  se  ne  dissiparono  affatto  i  fenomeni.  (Gazz. , 
cit.,  7  agosto  1869). 

Anche  la  morfina  venne  riscontrata  dai  Rasoriani  sti- 
molante, ed  io  pure  avendola  riscontrata  tale  nella  mia 
pratica,  non  mancai  di  rettificare  colle  stampe  il  giudicio 
dello  sperimentatore,  d'altronde  avveduto,  il  dott.  Briquet 
di  ParigL  Aveva  questi  ritenuto  di  azione  congenere  Ta- 
cetato  di  morfina  a  quella  del  solfato  di  chinina.  (Lettera 
da  me  a  lui  diretta,  ecc.,  negli  Ann.  cit.,  luglio,  1854). 
I reggendo  attentamente  in  questa  liiia  lettera  i  seguenti 
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quattro  esperii^enti  di  Briquet,  medico  deirospedale  delld 
Carità,  anche  i  più  schifiltosi  si  coarinceraano,  senza  dar 
luogo  a  scrupoli  di  4sorta,  che  l'azioDe  dell*  una  compensa 
quella  deli' altra  :  «  L' ottantesima  sesta  della  sue  espe- 
rienze registra  il  caso  d*  un  cane,  al  quale  injettò  nella 
vena  jugulare  sinistra  un^  soluzione  di  grani  due  di  ace- 
tato di  morfina.  Mezz'  ora  dopo  s' injettò  nell*  arteria 
carotide  una  soluzione  di  grani  trentasei  di .  solfato  di 
chinina.  Domani  successe  la  morte.  Ella,  signore,  provò 
che  r  uno  e  T  altro  farmaco  hanno  agito  nella  medesima 
direzione,  vale  a  dire  deprimendo.  Se  non  erro  d'assai, 
io  invece  provo  V  opposto,  provo,  cioè,  che  V  uno  agi  in 
senso  inverso  dell'  altro*  Ed  invero  se  ella  pon  mente 
d'  aver  dimostrato  in  altro  luogo,  che  grani  tr^ntasei  di 
solfato  di  chinina  amministrati  soli,  uccidono  quasi  all'in 
stante,  perchè  non  sarà  giusto  il  dedurre,  che  se  la  morte 
si  protrasse  al  dimani,  fu  in  forza  d*  un' azione  che  operò 
ili  senso  diametralmente  contrario^  Perciò  se  il  solfato 
di  chinina  la  mercè  di  cento  de'  suoi  lucidissimi  speri"*» 
menti  risultò  un  deprimente,  1*  acetato  di  morfina  perchè 
risulterà  deprimente  pur  esso,  e  non  piuttosto  un  verace 
ed  eroico  eccitante?  » 

«  L'esperienza  cento  e  sei  registra  Tinjezione  in  un 
cane  d'  una  soluzione  di  grani  trenta,  invece  di  trentasei, 
di  solfato  di  chinina.  Alcuni  minuti  dappoi  s*  injettano 
grani  due  in  soluzione  di  acetato  di  morfina.  Il  cane  oggi 
sta  male,  ma  domani  non  muore  come  1*  altro,  guarisce. 
Domando  io  perchè  guarisce  ì  Certo  perchè  si  ebbe  grani 
sei  meno  di  solfato,  rimedio  che  abbassa  indubbiamente 
l'energia  vitale»  Dunque  la  morfina  si  oppose  questa 
volta  al  potere  chinaceo  rin  modo  permanente  ». 

<  L' esperienza  cento  e  sette  si  riferisce  all'  iojexione 
d*  una  soluzione  di  soli  grani  diciotto  di  solfato  di  chi« 
nina,  e  dopo  alcuni  minuti  di  grani  due  di  acetato  di 
morfina.  Il  cane  n^l  giorno  sta  male,  ma  alla  sera  è  mi- 
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gliorato,  e  domani  del  tutto  ristabilito.  Trovandosi  bi- 
lanciata la  dose  deprimente  del  chinino  coir  altra  della 
morfina ,  è  ben  ragionevole  che  nasca  elisione  e  presta- 
mente colle  forze  rispettive.  Lo  sperimenta  non  può  dare 
un*  osservazione  più  esatta.  Sappia  il  lettore  che  il  sol- 
fato di  chinina  nel  cane  è  letale  da  solo  a  grani  tren- 
tasei,  r  acetato  di^  morfina  a  pari  circostanza  ò  letale  a 
grani  quattro.  Ora  ministrando  la  metà  di  quello  e  di 
questo»  come  da  lei  si  fece ,  e  chi  non  vede  che  come 
vennero  bilanciate  le  cause,  risultarono  del  pari  bilan- 
ciati gli  efiiatti^  » 

<  L'  esperienza  cento  e  otto  accenna  air  injezione  di 
una  soluzione  di  grani  due  di  acetato  di  morfina ,  indi 
a  mezz'ora  d*  altra  soluzione  di  gr^ni  trentasei  di  solfato 
di  chinina.  Estinzione  della  vita  il  di  vegnente.  Per  es- 
sere questa  la  ripetizione  della  prima  delle  accennate  espe- 
rienze, merita  gli  stessi  commenti  ». 

Non  diversamente  avvenne  oggidì  della  stricnina  e  del 
curaro.  Si  riputò  quella  stimolante ,  in  vista  della  rigi- 
dezza tetanica  che  a^dduceva,  e  si  reputò  questo  un  contro- 
stimolo  ,  perchè  calmava  le  convulsioni  spastiche  della 
stricnina;  appunto  come  aveva  dedotto  Briquet  argomen- 
tando deir  identità  d'azione  tra  la  morfina  e  la  chinina. 
Se  non  che  vennero  in  campo  gli  esperimenti  accuratis- 
simi dei  Bernard ,  Moroni  e  Dell'  Acqua,  a  correggere 
quelle  erronee  deduzioni ,  e  a  far  palese  che  si  sedano 
bensì  col  curaro  le  rigide;^e  tetaniche  della  stricnina, 
ma  che  Y  estinzione  della  vita  fassi  ad  un  tempo  più  sol- 
lecita. Laonde  si  conchiuse,  che  la  stricnina  non  è  l'an- 
tidoto del  curaro,  nò  questo  è  l'antidoto  di  quella;  che 
quindi  l'azione  d'ambidue  è  congenere  e  come  la  stricnina 
ha  un'azione  sperimentata  deprimente,  così  non  è  da  ri* 
tenersi  diversa  l'  azione  nel  curaro. 

Possano  questi  sperimenti  far  rilevare  quanto  di  leg- 
geri corrono  pericolo  di  rionanere  ingannati  coloro  che  si 
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aociQ^no  a  intrapreFodérli,  aTvagnaGhè'^epdrtt!  Posèiillo" 
inoltre  i  quanto  ingegnosi  è  seduòenti  espè^imeidii'dMiia- 
nd'  air  uomo  Àél  Bernard,  tornare  altrettàM;o  dilnoMhi- 
tivi  •  profittévoli  soir  uòmo  inalato!  PossaYiO'^  ìnfihb  in-* 
fluire  siìUa  mente  in  idpecie  del  Tommàl^i,  ond'abbià  é^Ii 
a  modificare  i  suoi  convinòimentì:  sulla  digitale;  é  ad  es- 
sera men  corriyo:  (come  si  v^rà  un  pò  più  a^ntijf' a  pftn 
scrivere  gli  oppiati  nelle  ^  flogosi  ;  allo  Hk^opò  di  ìcMtMt^ 
certi  sintomi!  •;•■;...  .■! 

Arrogi  cbe  mi  sono  servito  degli  (appiatti  oomprciBa 
là  morfina,  componendo  un  ibridismo  castigato  r*  liiMltido 
cioè  fi*ationi  d'oppio  con  ordinarie  b  crescenti  niosi*  di  di- 
gitale 0  Ai  talun-  altro  controstiinoip.  fi  oiò  per  lo  più  he" 
morbi  apiretici,  per  impedire  il  tonpiito  o  la  càrtorsi'  ( o 
per  altro  scopo)  facili  a  succedere,  rìuscendé  cosi  a-  ^pn>^ 
pinare  le  ordinarie  dosi  di  azione  depressiva,  è  fbrs'aulshe 
maggiori.  Dalle  quali  esperienze  venni  afl  infctrirè  esservi 
collisiono  dinamica  fra  gripostènizzanti  egli  oppiati;  perobè 
le  azioni  perdono  d' intensità.  '  Nulla  menò  ò'  da  notarsi , 
clie  non  mancano  soventi  fiate  di  spii^rsi  le  virtù  dinànitr 
che  relative  si  alVuno  che  ali*  al trq  degli  opposti'  fkrmaòhl'. 
Il  che  nóii  è  malagevole  intendere,  rifereii4osi  alta  '  rela- 
zione particolare  che  passa  tra  le  speciali  azioni  de^fsir<»- 
machi,  e  gii  speciali  atteggiamenti  degli  organi,  ib'forisa 
di  che  un  .organo  può  appropriarsi  tutta  o  paote  ^^U^a- 
zione  stimolatricé,  ed  un  altro  tutta  a  parte  della  facoltà 
deprimente.  B  tale  ibridismo,*  anche  assai  meno  ristretto, 
risoontrasi  in  fatto  tornar  opportuno  in- «érte  coittplicaqde 
di  condizioni  patologiche  iper*-Jpiosteoiché ,-  irritati vt^  o 
meAo  ;  condizioni  di  squilibrio  più  funzionale  lòhei^era-  ' 
mente  dinamico,  appellato  un  tempo  nevrestenia.  Smtà 
dilungarci  in  rifiessioni  patologicoMóUnicha,  ba^'  Tespòsto 
intanto  per  dimostrare  come  anche 'da  questa^ '^tioatafog^ 
già  di  sperimelstare,  la  compensazione  sia  ìin  fatto  (vedi 
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il  mio OomoiQn torio  aulioppio  nel < 6ior«  Ven»  di  Se.  med.  », 

u)ftgg¥>»  giugno  e  luglio  »«  Veaezia  18d0). 

••  Se^  mi  si  oi>biett«l9se  ohe  razione  ipersienizzante  degli 
oppiati  •  schietti  giova  non  infreqaente(iient6ieoQtra«i«toini 
e  mo^hi  ipfif^itemoo^flogisticì  >s  risfiònderei,  che  alla  legM 
dai  09ptrarii  e  dMlQ  compen«a0iom  ne  subentrerebbe  imi* 
àj^  sui  generis,. 9ism  probabilmente  quella  delle t forze 
iDedicfttrici»  ebeflK>no  le  dinamitso-organiche,  ovvero  taluna 
altra  arcana  influenza.  Intorno  ai  quali  casi  er^x^zionati,  non 
è  f(>psQ;^aen^.a  intere^e  riflettere,  che  riperstenìa  ^norbosa 
ò«^beii«|i  anal^m  0ia  non  id^tica.  a  quella  prodotta  *dagli> 
ip0rsit^iiiiuan:^i>  eeaendoobè  queeta^  come  superfietalee  non 
Ofdi^  ba  xm  ciarlò  per  lo  pib  celere;  transeunte,  fi^io^ 
gico;  cedente:  da  so,  nuratrè  quella  come  più  o  meno  eom* 
penetnltik.ne*ite9«itii  ha  ^nrHBerao  rispettivamente  protratto 
e  kpervicade^i  e  .perfino  .infrenabile  anche  con  mezci  oom^ 
pensativi  i  pia  efficaci;  Fazione  degli  eccitanti  ha  per  ef-^ 
fiAto  invece  vUna  prontatr^azìonei  nociva  dì  spesso,  ma  per 
fortuiti  accidenti  tale  da > favorire  la  reintegrazione,  che 
appelleremo  i/néHretta^f  dei  tessuti  organici.  Però  medi* 
tando  colla  mente  tranquilla  del  clinico,  non  si  può. non 
riscontrare  negli  effetti  degF  iperstenizzanti,  e  deir  oppio- 
in  iapecie,  «na  modificazione  organica  siffatta,  da  parago* 
narai'  air  anestrtica»  JÉziòne  più  d-  incantesicno  che  di  sti- 
ntola,) -  fiiù  paralizzante  die  tumtiltuosa»  quanto  pronta  aU 
tre ttanto*  fugace,  quanto  incerta  altrettanto  vera,  come 
prov,vidanziale  cosi  insidiosa:  azione  la  più  atta  à  cohci- 
liaro  i  fotti  più  dissidenti.  Un  panegirista  della  droga  te- 
baioai  il  dott.  Giuseppe  Baruffi,  ma  ad  un  tempo  impar- 
ziale in  più  Contingenze,  consiglia  di  non  *  affidare  alla 
steasift  la:  intera  medioatnra  d*un  morbo  nevralgìfoo ,  ma 
di  uairvl  altri  meszi  ierapéu<^i;  come  il  sanguisugio;  le 
frizioni  rieolventi ,  il  ve^dcante  e  il. solfato  di  chinina 
cbr^'ei  trovò  (immirabile  .eorf^tHva  de ffli  ino(mt>enìenii 
dell' oppio   {knnaM   cit. ,   aprile  e  maggio  1851).    Per 


505 

simili  ed  altre  ragioni  ,,sooo  ataio  ìq  pure  coudotto  ad 
adottare  il  riferito  ibrMisma  castigato  ;  ibrìdisiQp.  ol^^ , 
-meno  ristretto,  venhe  riteontrato  fisLToravirie  da^  molti 
.pratici  nel  delirio  tremante  de*bevoni/ nei  quali  rilevi^  ìj 
Goletti  alcun  che  di  partiòolare  ed  importante  ch'ò'  prezzo 
deirepera  riferire  («Opere  edite  e  inedite  di  Giacomini», 
voi.  L^  pag.  134.e  «eg.  Padova,  1852).  Cosi  egli  si  spiega 
in.  una  Nota:  .       -    :  ;,        ^ 

€  ^  IV 'delirium  treìnens^  dei  bevoni^  come  il  nostro  Au- 
tore lo  definisce,  non  è  che  Uebrietà  resa  più  ò  ^leoo  porr 
manente,  é  consiste  talora  in  un  iiracnoUe  cerebrale^  ta- 
lora in  una  meningite  interna  spinale.. Ora  questo  stesso 
delirio,  benché  portato  in  prima  origioe  da ,  una  fiausa  in- 
dubbiamente iperstenizzante<r«lcoòl),  e.oonaisteQtem  una 
lenta  o  acuta  aracnoite ,  pure  può^  essere  di  due  4iTerse 
specie.  Iperstenioo  si  è  1* acuto  >  r:urt(er(Hnieniageo\  a)^ 
si  appalesa  fino  dai  ,*  primi  giorài  e  eoa  ^^intpmi  «pcess*  a 
poco  analoghi  ài  delirio  dai  non  bevitori.  J^po^MfikrO;  par- 
rebbe per  noi  quel  ddiriò  che  insorge  nei  bevoni  giammiii 
primariameate;  ma' dopo  aversi  carata  in.  essi  con  molta 
energia  una  qualunque  afiéxione  infi^a^matorìa  ;  delirio 
cbe^  insorga  a  malattia  già  debellata:  e  sul  limitare  delta 
convalescenza,  che  sMnasprisce  per  nuove  depl^zioni,  ohe 
diminuisce  e  cessa  cQrjrendo^air-ammi&istraisìoAe.^U*  op- 
pio o  del  vino.' B-.  più  di  qile^t'uUimi(>  che  del  prima  ».^«. 

«  Se-  Tindividuo  abbrutii»  a*è  i^esa  Tebrietà  uno.  i(tatp 
abituale;  se  si  è  creato  un  nuovo  equitibrio,  sia  pure  spur 
rio  e  fittizio,  ma  tale  che  futiri  di  .quello  non  tj?ò^.il  ber 
vone  tollerabile  modo  di  esistenza:  se  questo  equilib^ip  si 
toglie  col  solo  diminuire  o  sopprimere  iaieratmente  la  ber 
vanda  prediletta*  e  si  sbilancia  poi  del- tutto  cot\  Tasti^ 
nenza  del  cibo,  colle,  sottrazioni,  coi  mezzi  tutti  depri- 
menti, io  tion  so  :del  perchè,  tanto  ^i  Wi^ugga  d^liV^uscet^ 
tare  una  condizione  curabile  cogli  stimoli,  ufia.  ef^if^^vQT 
stimoli,  ^aàdo  m  rieordi  \^   netl*  organismo  sano  .'l'f- 
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quilibrio  funzionale  costituente  lo  -etato  di  salute  esige 
uii^  eerta  e  ooutinuata  dose  di  stimoli  esterni,  e  che  ad 
uno  ne  occorre  una  misura  come  cinque,  ad  altro  Dome 
dieci;  6he  aasueftitti  ad  usa  misura  di  stinsolo  anche  ao- 
rerchia ,  anche  morbosa,  noa  ti  si  ritvuhzia  d*  un  tratto 
impÀfiMMnto,  ma  solo  per*  gradi  quasi  impercettibili  si 
giunge  talvolta  a  emancipiarseqe ,  si  «ocederà .  facSlmente 
ad  una  tale  proposizione  »....  - 

«  tMirni  trmianti  ipostenìci  si  osservano  iiel  grandi 
lóangìatof  i  sottratti  di  lanciò  alle  laute  lora  imbaujliziofii  ; 
delHi  pei^astìnenza  prolungata  p^l  cibo  ricordano  Esqui- 
rol ,  Piorry  ed  altri  ;  delirj  placidi ,  apiretici .  si  notano 
nella  Cònvalpscen^  delle  febbri  gastriche  e  tifoidee:r  de- 
lirj che  'STiLniscono  allungando  un  pò  la  maaoi  aUksi  dieta 
è  vòòMeMhdd  cùA  la  ponvaìescenza'  (e  Abeille  màdie.  »). 
mietrò  Sòsl  fatto  mOdd  di  vedere,  meglio  che  ricisam«nte 
ìiègarta,  si ,' stpiega  ansi  la  oura^feUce  di  molti  deliij^  ope- 
rata éoh  metodo  misto  o  col  solo  òppio  :^.  -^  Vale  a 
^Aitè  /  à  me  sembra  «  secondo  che  si'  ammette  superstite 
ò  m6nof,'&l  caso  individuale,  una  paiH^e  dell -afiégione  iper- 
stenica  ch*era  causa  del  delirio,  ovvero  di  altra  pari  af- 
fétìoné  coesistente.  Ecco  come  pviò  non  figurare  un  con- 
trosenso l'ibridismo. 

Posti  Sott*  ócchk)  i  surriferiti:  riflessi  accompagnati  dai 
rispettivi  rilievi,  soggiungo,  che  là  distinzioBie  capitale  dei 
liocóorsri'tèràpéulìiGì  non  cessa  per  <^  di  èssere  della  mas- 
sima entità,  dovendo  grandetnentè  interessare  l'artista,  per- 
chè ne  indaghi  e  comprenda  megUo  il  lato  utile  del  ma- 
gistèro d'azione,  e  non  erri  nella  scèlta  fra'  rimedi  delle 
due  grandi  ed  opposte  classi;  ed  errando ,>  e  risooatran- 
done  la  pessima  prova,  sappia  rimediarvi. 

Ora,  come  potrà*  un  medico  coscienzioso  accettare  ad 
o6ibhi  chiiìisi  il  consiglio  di  Tommàsit  e  Siàiilmente  Tidea 
deir  azióne  dello  stimolo  deli'  oppio*  non  mi  ha  ritenuto 
datrammimstràrlò  ;  eissò  caltna  il  ddiore  e^  la  tosse  e  di- 
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minuisce  lo  spasmo  de*  bronchi  che  prende  qualche  p^urte 
al  rè^ii*o  aflknnoflo.  In  allora  iion  produce  aoloiui  van<>- 
Uggio  alla  sensibilità  dell*  infermo,  fkia  produce  un  bene* 
flcio  indiretto  «Ila  mede^ma,  perohò.  toglie  di  mésso  tre 
stimoli  morbosi  ».  •  -  '. 

Alla  risposta  data  superiormente  aggiunjpérò  questo 
solo  :  Quanto  non  dista  la  sentensa  arri8<^iata  di  '  Tom* 
masi,  avente  diresione  sintomatica^  dair altra  prudeu* 
ziale  e  dinico^soientiflca  di  Brown.  «  Opium  mdieroule 
minime  sedat  ».  Aforisma  che  giustifica  la  muto  riser- 
bata dei  vitalisti  nella  ordinasione  della  .  droga  in  qui- 
stione.  :    ;   . 

A  cqnyalidare  vieppiù  che  gli  innovatori  battono  orme 
men  i^hetette^' servano  dà  ultba»>  le  seguenti  riflessioni 
del  sumentovato.  storico  e  fllosofo  di  Cremomu  «  Col  re- 
cente abuso  del  metodo  analitico ,  cògli  studii  .oUnettlvi 
del  fenomeno  sensibile ,  della  lesione.  iSsico-meccanica  nei 
processi  morbosi,  col  culto  esagerato  delle  ricerche.  ana« 
tomico-patologiche ,  si  trascese  in  Oermania  in  nt^'- altra 
specie  di  nosologismo  sistematico  e  d*ontok>gisQio  patolo* 
gico  non  meno  illegittimo  dell'antico,  e  non  men  dànnoao 
alla  verità  e  alla  pratica  medica.  Yajiga  r^eeempio  della 
storia  della  pneumonia,  la  quale  dai  caratteri  necrosoo^ 
pici  delle  sue  terminazioni  venne  per. modo  oecurata  da 
farne  tante  specie  distinte  .(la  lobare,  lobulare,  catarrale, 
interstiziale,  caseosa,  ecc),ohe  mahifestano  la.leggerezw 
delle  sole  osservazioni  sensibili,  e  la  molta  confusione  re* 
cata  nella  patologia  e  nella  clinica.  Queste  nuoye. crea- 
zioni diagnoetiche.  e  noeograficbe  non  oostituiscQOO  che 
nuoto  maniere  ontologiche  ,  le  quali  non  rischiaraho  la  • 
genesi  y  la  natura  e  specie  del  inorJx)^  nò^ecuieigliarotio 
lina  terapia  rasionale  più  proficua  alla  pratica.  Quale  ia-: 
dicazione  e  applicazione  terapeutica»  spieqtifica  può.scatu- 
rire  da  siffatto  diagnostico  di  prodotti  moi*bosi ,  passivi., 
isolati,  sconnessi,  più  sintomatico  e  semeiotico  che  rigo- 
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laogo  deirintelletto»  e  che  il  romanzo  storico  che  può  fare 
il  microscopio,  possii  tener  luogo  deUa  storia  ragionata, 
cb^  solo  può  dare  V  induzione  biologica  applicata  ai  &tti 
vivi  della  8CÌ«Hiza.  Ora  se  è  già  un'enormità  affidare  alla 
chimica  e  al  microscopio  la  storia  intima  e  la  interpreta* 
zione  dei  iatti  e  delle  leggi  biologiche,  lo  è  assai  pia  affi* 
darle  i  n^isj^ri  della  patogenia  a^^ra^mi)  (notate  bene) 
la  .deviazione  patologico-materiale  dalle,  cause  mofrbose 
che  la  produssero  e.  dalle  condizioni  vitali  in  virtji  delle 
quali  le  cause  fui'on  morbose  3^. 

,Si  è,  posto  adui;ique  da  tempo  Giacomini  a  solcare  il 
va^to  e  caligiqoso  oceano  della  medicina»  scot^tato  da  una 
bussola  non  fallace,  il  vitalismo  ! 

Oovri^i  passar  ora  nel  campo  de*  miei  avverssaij  v  ^^ì 
spaziare  e  raccogliere  m^sse  da  porre  al  vaglio  dell^  Gn«% 
tica,  pcir  isciogliere  piti  completamente  il  tema  che  mi 
s^no  proposto.  Ciò  fece  il  molto  benemerito  prof.  G. 
3.  Magna,  v^mto  appena  al  termine  (in  un  al  suo 
distinto  collega)  della;  pubblicazione MeU0  opere  qdite  ed 
inedite  di  Giacomini,  ueiristanie  appunto  che  il  jatro*-chi- 
mismo  cominciava,  a  menar  vanto  e  a  diffonderai.  II.  Mugna 
adunque  indirizzò  a  me  una  sua  epistpla  intitolata:  «  So^ 
pra  il  jatro-cbimismo  («  Giorn.  Yen.  di  scienze  med.  », 
luglio,  1355).  Farmi  non  senza  interesse  il  riportarne  una 
piccpH  parte.     • 

<  Ma  i.jja,troQ}iimici  nqn  si  sgomentano  punto  alle 
smentite  ohe  il  fatto  clinico  dà  sovente  alle  loro  patolo- 
giche dottrine»  e  ne  volete  altre  prove  3  Eccone  alcune 
ch*io  ricavo  dalla  «  Tavpla  sinottica  delle  malattie  osser- 
vate neirarcispedale  di  S.  M.  Nuova  in  Firenze  nel  seme* 
jstre  II,  1853  »,  del  dott.  Luciani^  alunno  0  seguace  del 
jatro-chimismo,  phe.  s'insegna  in  quell'istituto  (  «  BuUet- 
tino  di  se.  med.  »,  per  cura  della  Società  med.  di. Bolo- 
gna, voi.  11^. due  agosto  1854)  ». 

«  L*albuminuria,  0  malattia  di  Bright,  ha  per  condi- 
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zioné  patologica  un'alterazione  de'reni;  lasoiamo  stare  che 
alcuni  vogliono  che  questa  sia  di  specifica  indole  e  non 
una  nefrite,  come  gi4  da  pezza  insegnò  ^ayer  (nefrite 
albuminosa)  ed  anche  di  recente  Virchow  (suirinfìamma-* 
zione  parenchimatosa  (vedi  «  Annali  un.  di  med.  »,  VQjiume 
149^  lugL,  ag.  e  sett.  J854).  I  jatrorchimici  si  fermano 
airalbumina  che  cola  colle  orine,  onde  ne  resta  impove- 
rito il  siero  del  sangue,  per  render  ragione  delle  idropisie 
che  assumono  queste  infermiti-  Non  si.  curano  dei  fatti  che 
mostrano  l'albumina  nelle  orine  anche , talvolta  nella  salute 
(Frerichs:  «  La  malattia  di  Brighi  e  sua  cura  ».  Brunswich, 
1853)^  e  in  molte  altre  malattie,  senza  ehe  siano  accompa- 
gnate da  idrope,  onde  per  alcuni  si  distinse  Falbuminuria 
effimera  dalla  permanente  /  non  si  curano  dei  fatti  che 
ci  presentano  raibuminuria  senza  Taccompagnatura  delle 
idropisie  (Frerichs  in  430  oasi  di  albuminuria  ne  trovò 
54  del  tutto  esenti  d'idropisia.  Henlé,  1.  e-,  p.  289)  ». 
«  Se  le  idropi  che  accompagnano  di  presente  Falbumi- 
nuria riconoscessero  per,  causa  la  deficienza  dòiralbunrina 
nel  sangue,,  parrebbe  che  l'indicazione  curativa  più  diretta 
fosse  quella  di  &r  penetrare  neL  sangue  quanto  più  d'f^l- 
bu  mina  si  pptesse,  e  la  cosa  sarebbe  assai  f^cile^  Vedete 
mò  come  fu  guarita  dal  dott.  Luciani,  una  delle  due  albu- 
minurie  eh'  ebbe  ad  osservar^  e  nella  quale  eranvi  aistcite 
ed  anassarca.  Mignatte  all'ano,  vescicatorio  alle  braccia, 
polveri  temperanti  di  Frank,  gomma-gotta  col  calomelano, 
la  quale  procurò  profluvio  sieroso  intestinale  e  maggior 
copia,  di  Oleine ,  e  certamente  anche  maggior  perdita  di 
principj  albuminosi,  in^  fine  tartrato  ferroso  potassico^  Noi 
dal  criterio  terapeutico,  cloò  a  juvantilmSy  ricusiamo  una 
conferma  del  fondo  flogistico  di  questa  malattia^  alla 
quale  patogenesi  ci  coi;iducono  l'analisi  de'  sintomi  che  la 
manifestano  e  i  dettami  dell'anatomia  patologica ^  come 
sembrami  d'aver  provato  nell'appendice  alla  terapia  spe-^ 
ciale  di  Gìacomini,  e  stiamo  a  questo  solo  contenti  », 
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4  Nel  delirio  tremolo  dei  bevoni,  che  alcani  Toglionn 
ascrivere  ad  una  particolare  discrasia  (Henle,  1.  c.«  p.  176) 
per  molti  V  oppio  è  il  sovrano  rimedio.  Ma  in   mi   caso 
veduto  dal  dott.  Luciani  Toppio  produsse  forte  cefalalgia 
ed  accensione  della  faccia,  onde  si  dovette  sospendere, 
laddove  un  salasso  recò  pronto  e  notevole  alleviamento  •»• 
«  La  condizione  patologica  delle  idropi  secondo  i  jatro* 
chimici  è  Iti  cra$i  sierosa  del  sangue,  la  idroemia.    A 
recare  questa  discrasia  valgono  principalmente  le  malat- 
tie organiche  del  cuore.   Legete  il  seguente  esempio 
riportato  con  molta  estensione  daLdott.  Luciani.  Vecchio 
di  75  anni  con  ipertrofia  eccentrica  del  òuor  destro,   e 
ristringimento  dell* orificio  auricolo«>véntrìcolare   destro, 
ascite  ed  anassarca  enormi.  Era   ridotto  '  ali*  agonia   per 
imminente  soflòcazione,  inutili  i  vescicatorj  allo  sterno  e 
alle  braccia,  inutile  T  uso  dell* acetato  di*  potassa',   del 
rabarbaro  coiraloe  e  diagridio,  la  polvere  temperante  di 
Frank.  Quindi  alcuni  sputi  sanguigni  stentatamente  espur- 
gati dairinfermo  fecero  -accorto  il  Luciani  ch*era  minac- 
ciata ì*  apoplessia  polmonare.  Fece   un   salasso   di  bncie 
otto,  che  fu  ripetuto  tre  volte  con   sempre   maggiore   e 
progressivo  vantaggio,  si  nella  dispnea,  si  nella  idropisia. 
L*  Autore  ricorse  al  calomelano  colla  goroma^gotta  ,    poi 
al  tartrato  ferroso-patassico,  e  in  pochi  di  Tinfermo  lasciò 
lo   spedale ,   dissipata   ogni   traccia   d*  idropisia.  '  Vedete 
adunque  un*  idroemia  guarita  coi  salassi,  gomma-gotta  e 
calomelano!  Ma,. diranno,  i  salaissi  guarirono  la  complica- 
zione ,  la  flussione  ai   polmoni   minacciante   1*  apoplessia. 
Bene  sta,  ma  come  avvenne  che  per   opera   del   salasso 
ripetuto  si  sminuirono  di  gran  lungo  le  idropisiel  Quando 
si   sa.  che   Tefifetto   di   essi   sulla  crasi  del  sangue  è  di 
aumentare  i)  siero,  e  per  conseguenza  la  idroemia,  dalle 
quale  insegnano  trarre  origine  )e  idropi.  Noi  altri  vita- 
Usti  troviamo  lucida  spiegazione  del  fatto  clinico ,    nò  si 
accampa  innanzi  alla  mente  la  contraddizione  fra  il  fondo 
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essenziale,  secondo  i  jatro-chimici ,  del.  morbo  (idroeniia) 
e  la  pronta  e  progressiva  utilità  de*  salassi  »  noi  che 
istrutti  dalUesperienza  dei  più  illaminati  clinici  de*  passati 
tempi,  fra  quali  nominerò  solo  Till.  Frank,  ammettiamo 
la  frequente  insorgenza  delle  idropi  come  effetti  del  pro- 
cesso >  flogistico.  Che  certo  da  t^e  condizione  era  mante- 
nuta la  idrope.  anche  in  quel  vecchio,  perciocché  se  fosse 
stata  da  intoppo  plesso  nel.  circolo  sanguigno  delle  ma- 
lattie organiche  del  cuore,  nò  i  salassi,  né  i  drastici ,  né 
i  diuretioi  avvreJ)bero  potuto  trionfare  delia  gravissima 
infermità  >• 

,  4 .  •  • . .  <  Noi  lodando,  com*  é  debito,  i  pazienti  studj 
della,  chimica,  approfittando  sempre  delle  utili  e  applicabili 
nozioni  <^he  prestar  pu6  alla  medicina,  attenderemo  dalle 
future  e  perseveranti  fatiche  dei  jatro-chimisti  una  pato- 
genesi delle  umane  infermità ,  che  abbia ,  come  ripeto , 
valiflità  clinica.  Intanto  non  iatimìamo  di  poter  abban- 
donare, non  osiam  dire,  quella  luce,  9I  quel  barlupaé  che 
sparge  nel)*. economia  della  vita  nello  stato  morboso  il 
yitalismo,  memori  di  quanto  avvenne  al  cane  della  fevola, 
9  molti  più  confortati  dagli  ifsempj  e  dai  trionfi,^  che 
nell*  esercizio  clinico  riportarono  i  Rasori ,  i  Borda ,  i 
Tommasini ,  i  Giacoipini ,  ed  altri  distinti  medici  della 
penisola  che  li  seguitavano  ».  ^ 

Neirintervallo  dei  quindici  anni  corsi  dall(i   data   di 
quella  lettera  ad  joggi,  1*  operosità  incessante  -de*  j  atro -^ 
chimisti  produsse  Memorie  ed  Opere   molte  e   colossali , 
ma  anziché  aver   eglino   lavorato  alla  creazione   d*  un 
codice  di  jsode  e  approflttevoli  dottrine  positive,  vennero 
meno  al  loro  mandato,  perciocché  mentre  i  vitalisti  trepi- 
davano allora,  in  qualche  modo  sulla  sorte  loro,  ripresero 
a  questi  di  e  spirito  e  lena,  testimoni  della  inapplicabilità 
delle  teorie  loro  ai  fatti  pratici,    come   quelli    che   non 
offrono ,  ripeterò  col  Mugna ,    validità   clinica.    Quanto 
asserisco  credo  aver  provato  con  questo  lavoro,  benché 
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in  via  assai  circoscritta,  dal  lato  vitale.  Della  prova  poi 
dell'altro  lato  fisico-chimico,  cfòme  non  adatta  agli'bmeri 
miei,  lascio  Tincarico  ad  altri.  Vi  si  sobbarcò  d*altronde 
con  tanta  erudizione  e  felicità  il  sopra  encomiato  Benve- 
nisti^  profondo  in  ambedue  i  rami,  dà  paralizzare  il  buon 
volere,  parmi,  di  qtUitunque  altro  cultore  di  nostra  scienza 
ed  arte.  Anzi  approfittò  di  questa  opportunità  per  ecci- 
tarlo ognor  più,  e  colla  maggio^  sollecitudine,  nella  lode<- 
vole  impresa. 

Conclusione.  «^  Giunto  al  troppo  breve  termine  del 
cammino,  come  me  lo  permise  la  povertà   della   mente, 
de*  libri  e  del  tempo,  mi  volgo  indietro  e  m'avveggo  che 
la  conciliazione  da  parte  de'  positivisti,  se  pur  atteDdibiie, 
non  può  attuarsi  che  a  tarda  stagione.  Essi  ignoralo   i 
fatti  del  controstimolo ,  o  più  precisamente  li  accettano 
per  atto  di  cortesia.  Ancorché  adunque  avvenga  che  la 
voce  del  vero  faccia  loro  aperta   la   falsità  del   proprio 
indirizzo,  e  li  chiami  sulla  retta  via,  è  mestieri   nulla 
meno  d*un  lasso  di  tempo  non  breve  per  istudiarli  nelle 
fonti  originali  e  tradurli  in  pratica   e  sperimentarne   il 
profittò.  Egli  è  perciò  dell'uopo,  che  il  vitalismo  di  Già- 
comini  venga  intanto  tradotto  un*  altra  vòlta   sul   carro 
del  progresso   trattato  con  maggior  latitudine,  rettificato 
con  più  castità  d'induzioni  e  posto  in  una  parola  di  fronte 
allo  stato  attuale  dell'arte  e  della  scienza.    Di  ambedue 
convien  allora  che  V  uòm  di  genio  scruti    pazientemente 
e  spassionatamente  i  particolari  tutti  (non  esclusi  i  molti 
riferibili  alla  parte   umorale),   che  li  appuri   nelle   loro 
specialità  ed  assimili  a  so  i  profittevoli,  confortato  dalla  ^ 
finezza  empirica  dell'  arte  e   dalla   rettitudine  filosofico- 
sperimentale  della  scienza,  rifuse  alla  meglio  ih  upa  sola 
individualità  sintetica. 

Treyenzuòlo,  provinda  di  Verona,  28  ott.  1^69. 
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Tf€iìié  4ié  aiagnagièe  wnéMeai^  etc.  ^—   brattato 

'    di  4Ì1I8IBO»!   medica  «o  OvMa    «llnfca  jf^tw    lo 

•càdlo  drl  spsifrl  «apatteristl«f  delle  malattie  « 

contenente  un  sommatiq  dei  procedimenti  fisici  e 
'Chimici  di  esplorazione  clinica;  del  dottoìr  y*  A« 
R^CiiB.  4.^  edizione,  colla  aggiunta  di  una  espo^ 
sizione  dei  piii  recenti  lavori,  redatta  dal  dottor 
ÉHmehetf  e  fig.  intercalate  nel  testo.  Parigi,  1868. 
Baillère^  et  fils.  — :  Un  poi:  m-16.°  di  pag*  766.  — 
Cenno  bihliograficq  del  dott  MèoÈWj^^nie^  Mueei» 
(  Continiuizione  della  pag.  367  del  fascicolo  prece-- 
dente ,  e  Fine  ). 


/  • 


Segni  delle  principali  affezioni  del  cuore. 


A. 


aieioUa»  r^  A  nostro  avviso,  1*  asistolia  descritta  dal  s}g. 
Beau,  non  k  una  malattia,  ma  soltanto  un  elemento  delle  ma- 
lattie dei  cuore  ,  come  L!  atassia  e.  K  adinamia  sono  elementi 
delle  febbri ,  perchè  esse  non  possono  avere  esistenza,  indipen- 
dente. L*  asistolia  può  congiungersi  a  tutte  le  malattie  croni* 
ch«»,  organiche  Aeì  cuore,  e  imprimer  loro,  per  conseguenza^  dei 
caratteri  comuni,  che  costituiscono  la  facies  propria  di  Corvi- 
sart,  il  weaknees  di  Stpkes,,o  ciò  che  fu  da  noi  denbminato  il 
tipo  cardiaco. 

U  asistdiia  è  V  indebolimento  del  cuore  ;  essa  è  talvolta  pro- 
dotta da  un  ostacolo  meccanico,  come  u^i  restringimento  d\o- 
rifizio;  tal'  altra  dall'  accumulamentp  del  sangue  nel  cuore,  come 
avviene  negli  sforzi;  dall'indebolimento  delle  fibre  comuni  ai 
due  ventricoli  ;  dal  peso*  della  colonna  del  sangue  aortico  ;  dal- 
l' anemia  globulare  ;  da-  cause  morali. ,  In  tutti  i  casi  il  buore 
si  trova  allo  stato  di  uno  strumento  che  è  statp  /orzato,  e  che 
non  può  piOi  riempire,  se  non  se  impjsrfettamente,  il  suo  juMcio. 

Questo  indebolimento  vitale  o  dinamji^o  dà  luogo  ai  se- 
guenti sintomi,  Jdhe  permettono  di  riconoscere  una  malattia  di 
cuore,  al  primo  colpo  d' occhio,  come  dice  Laé'nnec:  ■ 

Faccia  enfiata  o  tumida,  aVente  una  tinta  cerea  ed  una 
semi-trasparenza;  occhi  salienti,  palpebre  edematose;  labbra  li-f 
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vvìe^  violacee,  coperte  di  arboriuazioni  e  di  «fcelle  venose  ;  giu- 
gulari gonfiate,  che  non  «eamano  coinpletamente  nella  inspira- 
zione, spesso  agitate  da  battiti;  dispnea,  tosse,  eatarro ;|K>|fno- 
nare  ;  aumento  del  volume  del  fegato;  edema,  anassarea,  effu- 
8Ìoni  Ideile  cavità  sierose;  spesso  albuminuria. 

Spostamento,  —  Egli  è  quasi  esclusivamente  negli  spandi- 
menti  considerevoli  della  pleura  sinistra  che  il  cuore  è  spostato; 
in  allora  vien  portato  sotto  lo  sterno  o  sotto  le  <^osloté  dal 
lato  destro^  e  si  constata  :  mancanza  dell'urto  e  dei  battiti  del 
cuore  al  lato  '  sinistro  del  petto  ;  urto  e  bastiti  àlF  epiga- 
strio od  a  destra  dello  stèrno;  mutezza  negli  stessi  punti,  se- 
gno illusorio,  perchè  questa  mutezza  dipendente  dal  cuore  si 
confonde  con  quella  dello  spandiraento  e  coii  quella  del  fe- 
gato e  non  ha  'carattefi  acustici  propri  da  farla  distinguere 
dalle  altre  due.  -—  Doppio  rumore  spostato  ed  accompagnato 
0  «no  da  uni  urto  percettibile  alla  mano;  rumori  simili  a 
quelli  delio  stato  normale  o  modificati  da  qualche  soffio,  se 
vi  ha  endocardite  eoncomitattte,  fotte  abbastenza  «omune  :  que- 
sti due  rumori  si  trovano  negli  stessi  rapporti  che  allo  state 
normale,  cioè  hanno  ciascheduno  una  sede  particolare-^  l'uno 
all'  apice ,  1-  altro  alla  base ,  ed  alla  stessa  distanza  l' uno  dal- 
r  altro.  —  Nessuna  sporgenza  notevole ,  nessun  dolore^  nes- 
sun fremito  vibratorio  :  se^ni  di  uno  spandimento  pleurico  che 
riempie  tutta  la  cavità  sinistra  del  torace;  tendenza  alla  sin- 
cope; Miorte  istanteaea.  •— Non  si  dimentichi  che  i  ruiAori  del 
cuore  possono  essere  sposteti,  senza  che  lo  sia  l'organo;  l' in- 
duramente  del  margine  anteriore  del  polmone  destro  o  dell 'apit^ 
di  queste  polmone,  una  pleoritide  a  destra,  possono  trasmetterli 
e  flsrll  intendere  a  destra  dello  sterno  o  sotto  le  clavicole,  sotto 
Tasoella  ;  ma  allora  avvi  mutezza  in  questi  punti,  mancanza  di 
urto>  e  d'altrónde  si  sente  ancora  il  cuore  battere  alla  regione 
precotxliale;  finalmente  non  avvi  spandimente  pleurìtico  a  sini«' 
stra.  -^  Un  aneurisma  dell'aorta  può  dare  un  urto  e  dei  battiti 
semplici  o  doppi  a  destra  dello  sterne.  -—  Allora  bisoguerà 
éercare  se  il  cuore  batte  ancora  al  suo  posto  .  normale  ;  ad 
un  certo  grado  T  anenrìsma  logora  e  perforarle  costole;  dà 
luogo  ad  un  fremito  vibratorio,  ad  una  ineguaglianza  nella  forza 
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dei  battiti  dvlle  arterie  radiali,  ad  afonia,  a  fenomeni  di  Com- 
])res:sione  dell'esofago,  della  trachesl,  delle  vene.  -^  Il  cuore  può 
essere  •  spostato  da  tumori  dei  mediastino  ;  noi  non  abbiamo 
ancora  veduti  casi  di  questo  genere  e  ci  sarebbe  impossibile  il 
ftarne  la  descrizione.  Buò  anche  essere  spostato  per  trasposi- 
zione dei  visceri. 

Pericardite,  —  Pericardite  acuta.  -«-  Paziente  affetto  da 
reumatismo  articolare  acuto,  generalizzato  od  este'stp  a  più-ar* 
ticolazloni  importanti^  o  da  pleuntide,'0  da  pleuro^pheumónitide, 
o  da  bronchite  grave  generalizzata  ,  ecc.  Non  si  lagna  d'^  al- 
cun dolore  precordiale,  non  presenta  agitazione ,  né  ansietà, 
né  sincopi.  Fin  dai  primi  giorni  si  trova:  la  regione  precor- 
diale senza  sporgenza  e  senza  mutezza;  l'urto  dell'apice  é 
normale:  air  orecchio  «»i 'Sente  una  lèggier  raschiatura'  od  un 
fruscio  in  un  punto  qualsiasi;  l'apice  sembra  aderente  ,  fuso 
colla  parete  toracica  ,  e  non  si  distacca'  che  difficilmente^  più 
tardi  stropicciamento ,  sfregamento  superfieiale ,  largo ,  dis- 
seminato; rumore  di  taftà ,  /riV-/Vt) ,  dovuto  alla  mancanza 
di  levigatezza  delli^  sierosa  ,  oppure  confricazione  di  faide 
membrane,  molili  semi->liquide.  In  pochissimo  tempo  poi -for- ^ 
masione  di  un  spandimento ,  sporgenza;  e  mutezza  semfire - 
più  estese;  T  urto  dell*  apice  del  cuore  non  ha  tnù  luogo;  ru- - 
mori  profondi,  lontani,  oscuri,  senza  sfregamento  d  confricazione 
di  veruna  sorta,  ma  la  confricazione  può  ritornare  se  si  fa  se- 
dere r  ammalato  ;  soffio  leggiero  se  vi  ha  endocardite.  —  Là 
mutezza  si  sposta  un  poco  'se  si  fa  coricare  V  ammalato  sul 
lato  destro  e  sul  sinistro  alternativaimeYite.  Verun  semaio  di  an-» 
Itosela,  ma' fastidio,  sensazióne  penosa,  Ingrata,  di  un  compiersi 
stentiate  della  funzione.  Cuore  nuotante  neir  acqua;  talvolta,' 
ma  raramente*,  Hpotimie;  polsi  senza  cangiamenti  né  irregola- 
rità ,  palpitazioni  tìulle.  Scomparsa  o  dimiiruzione  dello  span- 
dimento, la  sporgenza  e  la  mutezza  diminuiscoho^  il  cuore  ri- 
torna superficiale  alla  mano  ed  ali*  orecchio;  si  sente  di  nuòvo 
1*  urto  àeir  apice.  Talvolta  sfregamento,  fremito  vibratorio,  ma 
questo  é  un  caso  rarissimo  ;  ali*  orecchio ,  confricazióne ,  scric- 
chiolio ,  rumor  di  <majo  nuovo,  rumore  simile  al  rantolo  cre- 
pitante,  rumor  di  raspa -^all' uno  od  'air altro   tempo,  ai  due  or 
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nell'intervallo,  generalmente  breve  »  ma  più  forte  c^e  in  prin- 
cìpio. Questi  rumori  cangiano  rapidikmente ,  in  qualche  ora , 
scompaiono  e  ritornano  .secondo  le  alternative  di  asciuttezza  o 
di  ritorno  dello  spandimento.  —  Qualche  volta  essi  aumen- 
tano ,  più  spesso  diminniscono  di  forza  per  ritornare  «Ho  sfre- 
gamento dolce  che  rassomiglia  ad  un  rumore  di  soffio,  ciò  che 
dipende  dall*  assorbimento  delle  faUe  membrane  e  dalla  leviga- 
tezza che  prendono  le  loro  superficie.  QuaHida  esse  si  indurano, 
il  rumore  diviene  sempre  più  aspro ,  ma  ciò  non  si  osserva 
se  noo  se  dopo  lungo  tempo.  OiÀ  che  colpisce  soprattutto  in 
questa  afie^ionje,  sono  le  modificazioni  rapide  dei  fenomeni  locali  : 
i  fenomeni  generali  (febbre,  sangue  cotennoso )  persistono 
quando  iL  dolore  ed  il  gonfiore  articolari  vengono  a  sparire. 

Quando  vi  ha  complicazione  di  pleurite ,  di  pneumonite 
e  sopratutto  di  pleurite  diaframmatica  ^  dolori  qualche  volta 
atroci,  lipotimie,  sincopi  e  la  maggior  parte  dei  fenomeni 
indicati  da  Corvisart ,  dei  quali  si  ebbe  un  esempio  in  Mi- 
rabeau. 

PerieardUe  cronicu.  -^  Antecedeati:  pericardite  acuta  od 
alAeao  reumatismo,  flussione  di  4>etto«  trattamento  poco  energico 
o  lento  ;  guarigione  lenta ,  incompleta  ;  in  appresso ,  accidenti 
persistenti  dal  lato  del  cuore.  —  Nessun  dolore  se  non  vi  ba 
pleurite  :  sporgenza ,  mancanza  di  urto  e  di  battiti  percettibili 
all'apice.  Il  cuore  può  venire  a  mettersi  in  contatto  colla  parete 
toracica ,.  quando  si  fa  sedere  il  malato.  Mutezza ,  qualche 
volta  in  una'  grande  estensione,  assoluta,  resi^tentissjma  al  dito, 
non  pròlungantesi  nel  lato  jsini«tro  del  torace  ;  spostamento  dei 
limiti  deetro  e  sinistro  della  mutezza  qqando  T  ammalato  si 
fa  posare  sui  lati.  Nessuna  fluttuazione  sensibile;  il  cuore  non 
batte  qua  e  là,  come  lo  dice  Corvisart;  tic-tac,,  profondo,  sordo, 
lontano,  come  i. rumori  del  cuore  del  feto.  Soffio  e  rumori 
anormali  ,  ina  non  .sotto  air  orecchio ,  a  meno  che  non  si  fac- 
cia sedere  T ammalato  -«-  nessun  fruscio  — -  modificazioni  del(a 
sj^orgenza ,  della  mutezza  ^  dei  rumori ,  per  le  sanguigne  e  i 
vescicanti  II  liquido  diminuisce  rapidamente,  così  pure  diminui- 
scono la  mutezza  e  la  sporgenza;  i  rumori  divengono  più  super- 
ficcali,  più  chiari,  ed  fi  cuore  si  fa  sentir  meglio  all' orecchio. 
Questa  modificazione,  dòiruta  >àl  trattamento,  impedisce  di  con- 
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fondere   gli   spandimentt   cronici  eoli'  ipertrofia  di  cuore  ;   «ita- 
tomi  remoti,  variabili  e  senza  importanea.       , 

Idropericardio.  —  AceumHlamento  -di  semptiee!  Sierosità  per 
eccesso  di  azione  (idropéricardio  attivo)  o  difetto  d'assorbimento 
nel  pericàrdio  (idfòpericardiò  passivo).  Gli  stessi  caratteri  sopra 
enamerati,  'se  non  che  la  malattia  non  tenendo  dietro  ad  un'af- 
fezione  infiammatoria,  non  ha  presentati  lU  suo  esordire  caratr 
teri  di  acutezza.  L' idropericardio  attivo  si  mostra  rapidi^i^^nte 
nei  soggetti  giovani,  vigorosi,  sanguigni ,  dopo  up  raQkiedda- 
mento ,  iin  eccesso  di  lavoro^  Di  idropericardio  attivo  non  si 
possono  citare  sé 'non  se  pochi  casi  autentici.  —  JLa^ma^gior 
parte' di  quelli  che  sonò  stati  descritti  come  téli,  non  erano 
forse  che  pericarditi.  L' idropericardio  passivo  è  pjù  comune: 
esso  si  lùànifesta  nei  soggetti  esauriti  da  malattie,  antecedenti 
ed  infiltrati. 

Emopericardio.  —  I  segni,  fisici  di  qiiMtK)  spattdimento , 
devono  essere  essenzialmente  gli  stessi  di  quelli  di  uno;  span- 
dimento  sieroso.  -**  Noi  manubìj^mo,  del  resto,,  4i  ùàtà  uteibili 
a  questo  soggetto.  Ailprch^  queslo  spaodimento  ..è-ilrisiiltato 
di  una- rottura  del  cuore,  dell'' origine  .diallf  aorta  .o>  dell'arteria 
polmonare,  desso  ò  susseguita  dii  una^  lirbnto  morta npd  lè.vqne- 
^ta  la  emorragia  f^Jmniaute  p«ff  eceellenza:  (B<^iillattd)»  - 

PneumQ'pericardio  ed  idrO'pn$umo^eriùar.diOi  ^^  .11  cuore 
può  , essere  seajbito  a  4Ì9tan8a,  Qualche  volta  ;it  paò  diagnosti- 
care per  una  risuonanza  più  ehiara  al  baeao  deillo  stèrno -^  so- 
praggiunta da  pochi,  giorni,  ò' per  tin  rumoró^  di  fluttuasione 
determinato  dai  biittiti  di  euorei  e  dalb  iJMpiraaioai  forti  (Laén- 
nec).  .-—  La  diagnosi  dell' tdro>|>iieutiftO»pertcardùK^  riposa  su 
due  segni'' principali ,  vcioè  e  u^a  ri^uonanaa  timpanica  ed  un 
rumoi^e  di  fluttuazione  nella  regione  del  pericardio  (BouiUaud), 
rumore  che  assomiglia  assai  bena  a  quello  -che  fa  l'acqua 
agitata  da  una  ruota  di  un  molino,  e  dovuto  evidentemente  ai 
movimenti  alternativi  del.  cuore.  -<«' Questo  carattere  è 'stato 
osservata  dal  sig^  Brichetau  ,  hi  un) caso   in  cut  il    pericardio 
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conteneva  put^  fetido  e  dei  gas  che  «ruggiroQu  fitchiando.  Que- 
sto rumore  di  ruota  di  molino ,  e*  1*  agitaatone  ritinioa  del  li- 
quido pei  movimenti  del  cuore,  sono  in  qualche  guisa  la  chiave 
dol  diagnostico  (Boniilaud^ 

Vlàcche  lattea*  ^  Quelle  della  supér(|ic^e  posteriore  '  del 
cuore  non  danno  punto  sintomi;  quelle  della  superfìcie  anteriore 
danno  sovente  una  confricazione  leggiera,  superficiale',  simile 
ad  una  raschiatura  't>  ad  un  soffio,  ma  diifusp  e  non  cilindrico, 
avente  sede  verso  la  parte  media  del  cuore  e  non  verso  gii  ori- 
ficn.  Questo  carattere  può  acquistare  una  certa  importanza,  se 
è  permanente,  se  aumenta  quando*. si  fa  sedere  T ammollato,  se  è 
noto'ché  antecedentemente  vi  sia  stata  una  pleuritide^  un  reuma- 
tismo  0  meglio  ancora  una  pericardite*  Noi  abbiamo  veduto  più 
volte  il  signor  Bouillàud  diagnosticare  dello  placche  lattee,  un 
pò  spessa ,  liscie ,  ma  salienti ,  di  qualche  centimetro  di  dia- 
metro. 

Adéi/mute  del  etfore  cil  pericardio.  —  La  diagnosi  delle  ade- 
reftn»  pariiaB,  UsM,  ókolH,  eellnlarì,  è' impossibile.  Quella  delle 
adérMM  gsaèréli,  glipat»^  à  qa$tc4ié  volta  possibile,  ma  sem- 
pre dilficile.  Del  rtsto,  non  è  atsotutainente  indispensabile,  per- 
elle  non  sj  può  far  hoUa  a  queste  aderenze;  ed  esse  non  hanno 
piMi.lo  la  gravità  die  ioro  'attribuiva  Oorvisart.  —  Depressione 
più  0  meno  Ibrto  delle  ooile  e  diegli  spàzii  intercostali  della  re- 
gione precordiale  (  Bouillàud  ,  B^rth  )  ;  movimento  perpetuo  di 
fo«tts8ÌÉia  onddlaBÌDrre,.eiie-d  mostra  più  4>as80  di  quello  che  si 
senta*  luituràlmeikte- iietle  i^egioni  del  cuore  e  sotto  le  coste  si- 
ntetre  dell»  régbne  superiora  del  veiftre  (Sànder).  L'apice  del 
cuore  dà  una  'sensazione  d- ondulazione  piuttosto  che  di  urto; 
esso  sidistaooamalot  nella  siji^le;  non' sì  eqiosta'  punfb  quando 
si  fiS'XOFicare  il  matato-tol  lato  deétro  o  sul  lato  sinistro  (Bouil- 
laod).  RuBoori  '  auperAcialt ,  sotto  roi*ecchie  ,  ma  éprdi  e  comò 
abortiti;  i'un  d'essi  t  e  sopratotto  il 'secondo,  si  indebolisce  e 
può' venire  a  mancar*  -  completsimente  (  Àran). 

Soprc^eemrUo  cti^irasao.  — *  Non  può  esser  diagnosticato  po- 
siti vaqieiUs.  Se  ne  può  supporre  l'esistenza' in  individiii  grossi 
e  repioti. 
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Atrofia  del  cuore,  ^—  L'atrofia  del  cuore  è<  un!aff$3SÌQiie 
problematica  ;*Doi  pensiamo  che  il  cuore  poeta  dimagrare  ìDome 
tutti  gli  altri  organi  e  perdere  di  suo  jpeso  per.  la «^ «com- 
parsa dell'adipe,  del  tessuto  ceHulare,  che  entrano*  nelU  sua  com- 
posizione: la  fibra  carnea  può  scolorarsi  e  sembrare*  trasfor- 
mata  in  sostanza  grassa^  ma  noi  non  crediamo^  ohe  din^niùtca 
o  scoropaja,  anche  parziaimente.  Questa  atrofia  sareblM- incom- 
patibile colla  vita.  Tutti  i  fintomi  '  superiormente  citiiti  Mae 
adunque  riferibili  al  dimagramento  .del  cuore.  . .  ^ 

i 

'  ■  .. 
Ipertrofia  dei  cuore,  «—  Ipertrofia  generale  e^ntpìiee,  f^ 
Impulso  aumentato,  sollevante  tutta  la  parete  torjicica)  Ì6,ve- 
stimenta,  le  coperture  dell* ammalato,  la  testa  dell' osservfitgr^ 
che  ascolta:  battiti  sino  alla  base  del  collo;  urt<^  dell'apice  in 
unàr  maggiore  estensione,  in  due  o  tre  spazi  intecoostafì,  solle- 
vante lo  stetoscopio  ;  qualche  volta  battiti  distinti  delU  base 
del  cuore  nel  secondo  o  terzo  spazio  iutercostala^  durante  la  «1- 
stole,  soventi  durante  la  diastole  e  alternativamente  con  ^^«Ui 
dell'apice.  Apice  abbassato  nel  se^,  settimo  ed  ottavo .^pa^i^ 
intercosta4e  e  portato  nella  linea  verticale  del  capezzolo  o4  t^ 
di  fuori;  sporgenza,  mutezza  esagerata,  rimanendo  il  cuore 
sotto  l'orecchio  e  sotto. la  mano;  distanza  .  più  .  grf^nd^ ; A*a  il 
luoga  ove  e' intende  il  primo  rumore  al  massimo  e- quello. .  ove 
s'intende  il  secondo:  urto  paragonabile  ad  un  colpo  41  mar^- 
tello,  offendente  le  mani  e  1' orecchio.. Questo,  energico  .impulsi» 
è  permanente.  Il  doppio  r.umore  è.  fortissimo,.  qua^jC^e  .volta,  ujn 
pò' sordo,  ma  inteso  eA  una  distanza  inaggiore  dell'ordinarip  e 
sino  alla  parte  posteriore  del  petto»  Palpitazioni  ad  .Intervalli , 
sia  spontanee,  sia  in.  seguito  ad  esercìzio;  difficoltà  neil' ascen- 
dere le  scale ,  affarino ,  dispnea  facile ,  respirazione  abitjial- 
mente  alta ,. giammai  disturbata  all'eccesso,  decubito  ^dorsale  , 
testa  elevata^  replesione  penosa  di  stomaeo;  ^dema,  cianosi^  eqc,, 
solamente  quando  vi  hanno  lesioni  degli  orificil  ;  mancan^  4i 
rumori  anormali,  eccetto  che  nelle  palpitazioni;  nessun  dolore; 
scoppiettio  metallico  permanente  o  passaggiero;  tutti,  questi  fe- 
nomeni sono  permanenti  ».  si  i^ecrescono  costantem<ente,  «empr^ 
di  dat^  antica;  decorso  lento  del^a  malattia. 

Ipertrofia  principalmente  del  ventricolo  sinistro»  -^  Polso 
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forte  •  vibrato  (LaéniMe),  fibrante  (Corvisart);  epistassi,  di- 
•poaisMNie  alte  eiBorragie  cerebrati,  predisposiiione  alle  infiam- 
masioai;  faoda  reasa,  colorata  dal  saague  arterioso ,  vampci  di 
calore,  stordimenti,  oefalialgia  abituale  ;  rumor  sordo  al  di  so- 
gra  od  al  di  sotto  del  seno  (Laénnee,  Bouillaud),  rumore  nor- 
liMile  e  chiaro  air  epigastrio. 

IpéHrófUL  M  venir ieol0  detiré,  -^  Mdtesza  e  sporgenza 
Sótto  la  parte  iafertore  dello  stemo  ;  urto,  rumori  anormali  allo 
stesso  punto  ed  alt*  epigastrio.  In  un  putato  qualunque  del  lato 
sinistro  del  petto  si  intende  il  tic  toc  normale  delle  cavità  si- 
nistre <ti:itré,  Rayór);  ingorgo  sanguigno  del  polmone,  emot- 
tisi (problematiche),  presensa  abituale  di  liquidi  nei  bronchi 
(Piorry). 

tpéttrofia  delle  orecchiette,  —  Giammai  isolata.  È  a 
questa  lesione  ohe  bisogna  riferire  i  battiti  che  si  manifestano 
qnalolié  voHa  verso  là- base  del  cuore.  —  Non  si  devono  ac- 
dottèfre-^O' eoa  diffidenza  molti  dei  segni  precedenti,  perchè 
^este  diverse  '^varietà  ^  sono  raramente  isolate  ed  i  loro  pre- 
tesi sintostH  risultaiie  soventi  da  alterazioni  delle  valvole  ed 
erièei.  • 


r. 


BilnUai^ne  del  cviorei  ^—  Battiti  poco  sensibili  alla  vista, 
oscuri  fil  ;tatt04  impulso  debole ,  molle ,  specie  di  ondulazióne  ; 
apice  abbassato,  e  portato  all' infuori ,  poca  sporgenza,  mu- 
tezza come  nelt' ipertrofia ,  ma  diminuente  rapidamente  colle 
Sttnguigné  (f^orry).  Onore  sotto  la  mano;  rumori  più  chiari  ed 
aooompilgnatt  da  una  8f>ecie  di  colpo  secco,  soprtatutto  il  pri- 
m^é,  inteso  in  un  breve  raggio;  palpitazioni  firequenti,  sorde, 
dolofose,  poco  energiche ,  molli,  e  con  una  specie  di  fluttua- 
sioae. 

Di,latatlone  delle  cavita  sinistre.  — •  Polso  molle  e  debole  ; 
rumori  chiari  e  deboli  dalla  quinta  alla  settima  costola  sini- 
stra, sotto  il  oapeszolo,  estasi  anche  al  dorso;  temperatura  ab- 
bassata, estremità  fredde,  facile  cancrena. 

^  Bilatutione  delle  cavità  desire,  -^  Mutezza  sotto  la  parte 
inflBtriore  dello  sterno,  stasi  sanguigna  nelle  vene,  polso  venoso, 
cianosi  estrema  della  faccia,  raffreddamento,  dispnea  forte,  dia- 
tesi sierosa. 
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•  Aneurismi  veri,  —  Si  presentano  due  casi:  i.®  Non  avyti 
^more  ;  3.^  Esiste  un  tun»ore. 

Quando  non  avvi  tuinore,  la  dìagn^^si  ai  fonda  sopr»  x  se- 
guenti segni:  impulsione  forte  aii^  base  del  cuDrt^  fremitoica- 
tarip  più  0  meno  mareato.  Una  attenta  perctfs&ione  fa  rìl^.^ai^e 
una  mutezza  sensibile  nella .  regione  dell' arco  ddriio^ta.  Ail'a* 
scoltazione,  dopjp»io  rumore  di. soffio  allo  stesso  liffUoi  il  priino 
comunemente  più  aepro. 

lì  tumore  ^  quando  esiste ,  ha  sede  comunemente  a  destra 
dello  starno,  a  livello  delia  cartilaj^ine  deUa  seconda  ^t^.  Bssoi 
presenta  un  moto  di  espansifiMie.  ainérono  alla  eistolei  i  fran^ito 
vibratorio.  Doppio  rumore  più  marcato  éh^  nel:  caso  precedenti. 

—  Sintomi  di  soffocazione,  afonia  per.  compressione  dit^i  /^ioor* 
renti;  disfagia* 

La  diagnosi  deiraaeurisma ,  soprattutto  iiuaoido,  non  ,  avvi 
tumore  apprezzabile^  è  sempre  difficile.  Soventi  Vfirri^  osservato 
un  sintonia  che  sembra  proprio  a  questo  genere  di  lesioni,  os« 
sia  la  disuguaglianza  del  polso  esservato  nelle  duo  radialL  -^ 
Il  sig.  Marey  ha  dato  parecchi  schemi  sfigmografici  4el  polso 
negli  aneurismi  deli'  aorta.  Verranno  consultati  con  In^irésse. 

•       .         '        "  ■'•'•■•,•' 

Endùearàite,  —  Malato  affetto  da  reumatismo  articolare 
acuto,  da  pneumohitide  o  pleuritide,  da  bronchite  grave.  Sen- 
sazione di  malessere  alla  regioq^  precordiale ,  sporgei^za ,  mu-. 
tezza  ^  urto  più  energico ,  sollevamento  del  cuore  in  massa  e 
movimento  di  totalità;  i  dua  rumori  meno  distinti^  fipchii  sof- 
focati., grassi;  qualche  volta  uno  dei  due  < manca .  intieratne^te. 
Rumore  di  soffio  affilato,  tubarlo^  sia  all'apice^  sia  alla  base,  sia 
alla  parte  media  dell'  organo.  —  Se  la  febbre  persiste  dopo  la 
cessazione  di  un  reumatismo,  di  una  pneumonite,  si  deve  ancora 
sospettare  l'esistenza  di  una  endocardite,  cioè  di  un  reumatismo 
cardiaco  od  angiocarditico  come  lo  oh  lama  il  signor  Bouillaud. 

—  I  segni  dell'endocardite  valvolare  sono  quelli  delle  affezioni 
che  passiamo  a  descrivere. 

Grumi  di  »(m^ue  formati  nel  cuore  duranée  lar  vita.  — * 
Non  vi  ha  alcun  sintoma  caratteristico  dei  coaguli  dal  cfiore^ 
la  diagnosi  si  può  trarre  dal  decorso  della,  malattia.  Sf  si  ha  a 
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che  fare  con  un  malato  di  reumatismo,  di  pleuriti ée,  di  plenro- 
pnenmonitide  (malattie  nelle  quali  Tendocardite  ai 'mostra  quasi 
oftelti8i«vfe|nent0),  e  se  «i  ha  fioMtatato  che  durantat  primi  giorni 
il'M^ira'éni  uftlyMvì  8tat#  d  quasi  boen»;  sa.  in  segaito  si  vede 
MMrtfestarki  qualche  ttregolarità^  un  poco  di  soffio,  pn  laggier 
g¥àéò  di  moteasd  e  di  sporgeuia  ;  se  si  vede  che  tutto  a  un,  tratto 
V  Mcttti'diviMii|goao#itfeniaàieQt6  tumultuosi,  irregolari,  frequenti, 
da  150  a  180  a  200;  che  il  cuore,  rimanendo^  del  resto  superfi- 
éCàl0>  noti  dà  ehn*  un  urtO' ondulatorio;  che  t  tumori  siano  sor- 
di ;'bo(R»ea  ti  V  teebi;' the  non  si  iaieuda  perfettameote  lo  scop- 
|ribll4b'  valvekire,  che  non* si  sentMio  battere  le  arterie  lontane, 
ohè^'Vi  sia  raffreddamento^  un*pooo  di  cianosi,  aHi>ra  si  potrà 
ai^iiMPtterie  een  grau  probabilità  la  for/masieue  di  coaguli.  — 
Si  dirà  che  vi  sono  delle  palpitazioni?  ma  giammai  esse  danno 
luogo  aMl' uft' Curbameuto  così  profondo  e  còsi  permanènte  del 
eviei^e  e  tieir  arterie. '  Si  dirà  essere*  questo  11^  risultato  dèlie 
h^^oul^  eiril^alclM  degli  of Ifi^ii  ?  ^ma  si.  è  vista  nascere  rapala* 
men4iè  la  malattia  in  alcune  ore;  che- Vi  ha  una  pericardite? 
mW'il  ^^òrè'  si  sente  sotto  la  mano,  nò  la  mutezsa  oltrepassa 
i  suoi  limiti'  neruvatt;  ohe  vi  ha  un^'  rottura  di  tendini  o  ^i 
pilastri?  ma  gli  ticcidenti  non  sono  permanenti,  né  vanno  sem- 
pre feg'^oruiliécii  'Si  possono  duaqoe  avere  grandi  probabilità 
per  la 'fìn'Qiaaione*  di  grumi^-ma  queste  si  possono  meglio  ri- 
troverò dat>- docorso  degli  accidenti  che  dai  caratteri  dei  sintomi. 


.  ^ 


Leiéiéni  d&gli  ùriftoi  e  d«lù  valvole,  Vegetazioni,  -^  È  estre- 
mameni^e  difficile  attribuire  alle  lesioni  delle  valvola  e  degli  ori- 
fiéi  ,•  r  seghi  che  loro  veramente  appartengono  v  perchè  snella 
jH^atitSaì  ftsaouNni  proprà  a  queste  lesioai  sono  confusi  eoa 
quelli  dèlie  ^esioni  concomitaatóy  ipertrofia,  dilatasione,  ecc.  Non- 
dim^ac  in  generale  i  fenomeni  i  più  particolari  a  queste  lesio- 
ni, %oa«  ftiodificazioni  dei-  rumori  naturali^  e  la  comparsa  di  ru- 
rtioi4  ÀiioriKiali» 

Vi  ha.  un  gran  numero  di  generi  di  lesioni  valvolari.  Il  si- 
gnor Bouillaud  solo  le  ha  ben  distinte  le  une  dalle  altre  ed  ha 
f^tte  ^rèd)ere  fehe  fìon  sempi^  si  tratta  di  restringimenti  e  di 
lil^YifQcièmfee'. 

'fn  un  pi'imò-i^do  di  endocardite  valvolare,  le  .valvole  sono 
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solamente  incessile,  tumide,  ma  molli;  allora  il  dopfiio  scop- 
piettio Vaèvolare  è  ai^eoi^  'percepita,  ma  è  raubo,  ottuso,  a fi^igatò. 
Se.rahdocardite  è  più  antica  e'  le  Talvele  siaao  tnrspessìtS  nda' 
seeohe  eom)»  ]rttrgamena,'^i  rumori  tarannd  parimeftti.  secdii  come 
di  pergamena. —  I  movimenti  delle  talvolta  si'èenlliràafto'cdUa 
mano  ed  essi  presenteranno  un  carattere  analogo. 

'Se  lé^ vai roie  sono  rdgoee^*K^]^rté  di  Veg^t»tioiii;  (fi  oésift- 
casiohi  y  di  depositi  plastiói  ;  si  sentirà  tin  Yremfta  Vib^atoHo , 
si  inteééerà;  un  pigolamento  a' distanza  dal  pettò^  éeoira^ool'- 
tationé 'immediata,  dèi  rumori  di  raspa  ,  di  sega/ o 'di  «^fUo  ; 
quanto  al  tic  iac-  normali,  uno  dei  tempi  sarà  eeoDtypstrso  é  tiiM^ 
che  volta  tutti  due  santnno  iOétltuiti  da'  'uh  runiore  ahortoal^. 
—  Nondimeno  il  He  iàé  piti  elmetto  naturtilèf^si  troverà:  setapi^ 
lontano  dal  luogo  ove  risiede  il  soffio. 

'  Noi  riosrdiamo  eoìi*  molta  èura  che  vi  soffio'  nònr  I  ^nmmai, 
assolutamente  parlstiido,  è  còme  lo  si  dice  troppo  génerattoétfte, 
en  fenomeno*di  restringlàiéiUa  0  di  insuffitient^/ pm'cbè  si  ^uò 
preéUrre'neltMBternt»  vte^so  dei  ventricoli, 'étiéllò  slato  di  in- 
tegrità degli   orifici  e  delle  valvole. 

Tuttavia,  quando  è  notò  ch'esso  si  connette  ad  una  lesione 
d'orifieìo,  è  amoieeso,  che  ha  xina  espressione  abbastanza  forte 
secondo  la  sedere  il  tempo  in- ci»i  esiste.  •     '   •   •' 

NMIa  pratiea  st  vriscèntrana  1,  seguenti  ciàsi  !  Siringiirtento 
aortico:  soffia  al  primo  ten^po'alla  l^se  del  cuòrè^  in^uif^- 
elenca:  soffio  al  secondò  tempo  e  nello  stesso '  luògo;  stringi- 
mento ed  insufficienza  :  soffio  dóppio  o  di  va  a  vieni.  M$i  que- 
sti due  fenomeni  si  inliyhdono  andhe.  negli  aneurismi  dell'aòrta. 
Insufficienza  àarieo4o-ventriòolare  :  soffio  al  priiino  tempo  al- 
l'apice.  Sitringinrento  :  soffia  egualmente  >il  prlùiò  tempoi  al- 
l' apice ,  a  cagione  della  costante  presenza  di  una  insufficienza 
eon<:femitante.  Per  distinguerei  due  casi ^ fenomeni  lòntatii,' nulli 
nell'insufficienza,  marcttti$skbi  bel  restringimefntó;  questi  fe- 
nomeni sono:  Tanassarca,  gli  spandimenti  nfelle  sierose',  l'ipier- 
trofià  del  fegato  ,•  la  piccolezza  dei  polsi.  È' sapratutto  nei  x*e- 
stringimenti^  che  si  trovano  triplici  6  quadrupli  riamoH,  false 
intermittense.  Irregolarità  dei  battiti  delittore/ 

Rammùilimefitù.  '^  Imf  Oésibrilè  a  diagnosticarsi.  Fenomeni 
della  atrofia,  della  dilatazione  del  cuore  e  della  asistolia. 
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Cianoii,  per  perèUtenza  del  foro  del  JBolcUUf.  -*  Poco  tempo 
dopo  la  nascita,  ooloraiiono  violaeoa,  bluastra  di  diversi  punti 
del  cofpo,  delle  unghie,  delle  mani,  poi  della  feccia;  resplra- 
siQQe  e  circolasioB^  impacoiaie ,  tendeosa  al  raf^eddamento;; 
ascessi  di  soCRoeasìoQ^,  d' asma, . 

OblUeraìtione  dpUa  vena  eaie»  euperiore.  —  Siordio  colla 
tosse  e  U  dispidea,  palpitasioni ,  vertigini^  cèfolalgia,  tendeosa 
alle  congestioni  cerebrali  ;  edema  della  Osccia  e  della  aaetk  su- 
periora del  òprpo,  cianosi,  dilatasioae  delle  vene  superficiaU, 
emorragie  (^mettisi,  epistassi,  emorragie,  cerebrali);  fenomeni 
cerebrali,  quali:  cefalalgia,  abbagliamenti,  tinnito  d' oreccbi, 
sonno  agitato,  penosa  ;  durata  {unga  (  OulsMut)^ 

4iteMri|ma  arierioeO'venoao  deW^ciorta  e  cMto^  «ancr  eava 
tapjSriora.  <r-  Sintomi  eguali  ai  sopra  acceiHMti  ;  di  piti,  jrttmore 
di  solAò  e  fremito  vibratorio  alla  parte  destra  e  superiore  dello 
sterno  ;  esordio  repentino  ,  decorso  rapido ,  naarta  in  al#Ami 
giorni.  .      •.         «  * 

iineurismi  deWaaria  toniciea.  "—  Sensasione  di  battijki  nel 
petto.  Due  centri  di  bàttiti,  isocroni;  sussurrio,  fremito  vibrato- 
ria o  catarip,  pressoché  sempre  a  destra  dello  sterno  ;  mutezza, 
sofHo  semplice  o  doppio^  distinto  da  quello  dei.  cuore.  Fenohieni 
di  compressione  deli' esofago ,  della  trachea  ;  afonia^  Più  tardi, 
prominenza  del  tumore  all'  infuori,  attraverso  una  perforazione 
dello  sterno  o  delle  costole  (  il  cuore  ncp  .perfora  giamipai  le 
paréti  toraciche).  Questo  tumore  ha  tutti  i  caratteri  degli  aneu- 
rismi, ed  i  sboi  battiti  sono  distinti  da  quelli  del  cuore. 

JiàlaUie  che  simulano  soventi  le  affezioni  di  cuore.  — > 
Clorosi.  Anemia^  ^7  In  giovinetti^  in  fanciulli,  in'  donne  ohe 
non  Iban no  giammai  avuto  anteriormente  dei,  reumi  >.  delle 
pleuriti  0  pneumpuiti ,  palpitazioni  che  rimontano  talvolta  ad 
un'epoca  anteriore  sHa^  pubertà.  ^-^  Eeòes^i  di  ogni  genere, 
venerei,  masturbazione,  sverdite  seminali;  privazione  del  son- 
no, eccesso  di  lavoro  fisico  od  intellettuale,  occupazioni  seden- 
tarie; estrema  continenza,  inplinazioni  contrarie;  rinsufficien te 
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alimentazione^  dismenorrea,  amenorrea;  emozioni  viva;  cangia^ 
mento  di  abitazione,  pasttaggio  dalla  vita, abituale  alla  campa- 
gaa,  a  <)qelia  di  città.  Palpitazioni,  soffocazioni,  dispnea -spon- 
taiiea  0  pel  Lavoro  o  per  Fazione  del  n^Ontare;  palpitazioni  for- 
tissime'ma  non  permanontl,  dolore  vivo  alla -punta  «del  cuore , 
dolori  pasjsiaggieri  nelle  diverso  parti  del  corpo;  emicranie  abi- 
taali  f  dolori  punterei  ;   scoloramento  generale  dei   tegumenti , 
qualche  volt^  restando  colorata  .la  faccia  ;  mucose  pallidissimo  y 
vasi  superficiali  mancanti  ò  marcati  per  striscio  violacee,  vene 
semi-vuote;  magrezza,  corpo  meschino,  facilmente  affaticabile, 
lavoro   intellettuale   penoso  ;  facili   emozioni  o  pianti.  Quando 
si  avvicina  il  paziente ,  palpitazioni  cUe^  rapidamente  cessano; 
gastralgia ,    appetito  bizarro,  capripcioso  ;  leucorrea  nelle  dòn- 
ire  ;  cuore  di  volume  normale ,    apice    non    abbassato  ,    nessun 
fremito ,  vibratorio,  doppio  scoppiettio  mareatissimoj  urlo  rietto, 
soffio  dolce/ al  primo  tenipo  Blla  base,  prolungantesi  nelF  aerta. 
—  Nei  va»  del  collo ,  so'ffio  continuo  ,od  a  doppia  corrente ,  o 
musicale  e  sibilante;  qualche  yolta . fremito  sensibile  al  dito  sul 
tragitto  delle  grosse  venere  paragonabile  al  i^nzio  di  una  grossa 
mosca. 

Angina  di  petto,  — ^  Costrizione  angosciosa  dèi  petto  che 
sopravvienq  all'improvviso,  nel  mezzo  dello  etato  di  salute  il  più 
florido  e  scompare  ri^id.a.mente  poco  dopo  aver  raggiunto  il 
suo  più  alto  grado  di  intensità.  -^  Accóshì  lontani  da  principio, 
mancanza  di  dispnea,  di  tosse,  di  palpitazioni  nei  loro  intera 
valli.  —  Dolore  palesantesi  alla  spalla  .ed  al  braccio  sinistro  ; 
regolarità  dei  battiti  del  cuore  e  del  pólso;  .età  avanzata. 

Pleuritide  cronica,  —  Semplice  o  doppia.  Noi  non  richia- 
miamo questa  affezione  che  per  memoria  e  perchè  è  una  delle 
malattie  che  sono  il  più  spesso  causa  di  abbagli  e  di  confusione. 
Noi  ne  troveremo  i  carattòri  nei  capitoli  seguenti. 

Segni  delle  principali  affezioni  de}  polmone, 

'PleMi,rodyl^ia.  —  Dolore  vivo  da  un  lato  del  torace ,  il  più 
sovente  al  di  sopra. od  al  dissotto  del    capezzolo;    diffuso,  ma 
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più  pronunciato  al  centro,  saperfidalc ,  admentante  colia  pres' 
Siena,  la  tosse,  la  respirasione.  Diminnifòne  o  sospensione  det 
raoTimento  delle  coste  di  questa  metà  del  petto.  Persistenza  delle 
vlbrasioni  prodotte  della  yoce.  Respi radènte  oscura ,  qualche 
Tolta  nulla  ;  nessuna  mutezza.  -»-  Qualche  volta  febììre  Vita  , 
ina  non  durante  lungo  tempo.  •^•It  più  sovente  '  apiressia,  ciìr- 
costattsa  ohe  ò  in  opposizione  dollà  vivacità  del  dolore  e  cnei^ 
dimostra   cha  non  ti  tratta  *pQntd  di  una   àfl^ziónb   iàfiìsiramà- 

•  •  i  ;  .  ,•1.1,'. 

tona. 

Ntfàralgia  intertéàtalè.  -^  Helori  come  Ikih^i;  punti  dblò-' 
rosi  fissi^  respirasiòne  pura,  apiressia.  -^  AfTezioiie"  j^àtèsantòsl 
particolarsiente  ncffli  isierioi,  dorotiei,  ecc.  ■'-'!■' 

« 

Pleuiritide»  -^  PUuritiHe  di  mèdia  inténsité'  òi  ordinària. 
—  fissa  di  sovente  comincia  eome-'la?  {iffe^òdinla.  Oltre  il  do- 
lore, vi  ha  una  tosse  penostt,  lacerante/  mancanza  <f  espettora- 
zione;, il  malato  nan'paò  ooMeàrsi  sul  lato  affbttot  — ^  (Quando 
lo  spandimento  si  fórma ,  il  dolore  diminuisdé ,  ma  ta  febbre 
persiste.  Il  liquido  si  accumula  sopratatto  all'  indietro  ed'  in 
basso  ;  si  constata  una  mutezza  forte  senza  vibrazioni  delle 
pareti  toraciche,  e  il  cui  limite  superiore  tótmti  la  durvà  elit- 
tioa  descritta  più  sopra;  ditninuziotte ,  quindi  mancanza  di  re- 
spirazione. Egofonia,  mancanza  di  rantoli,  soffio  velato  ;  il  malato 
ia  allora  si  oorica  sol  lato  dello  spandimento.  Nella  risòla^ione, 
sfregamento  più  o  meno;  forte  —  questo  tumore  è  rarissimo 
airesordire  della; pleuHtide;  quando  lo'si  intende,  annilncia  pres- 
soché sempre  il  riassorbimento  dello  spaniHméftto/ 

Pleuritide  grave.  —  Gli  stessi  fenomeni  all'  esordio  ;  ma 
tosto  lo  spandimento  riempie  tutta  unnr  pleura  ;  sì  trova  In  al- 
lora della  mutezza  dovunque,  tanfo  in  avanti  come  all'indfetro; 
il  torace  è  fortemente  dilatato  da  queéto  lato;  gli  st>àzi  inter- 
costali sono  allargati  e  meno  deprèssi  che  aPlo  sttito  s^o. 'Man- 
canza (li  fremito  delle  pareti  toraciche,  quando  il  malato  parla. 
Se  lo  spandimentD  è  a  defttfa,  il  fegato  è  abbnssìEito  ;  se  è  a  si- 
nistra, il  cuore  è  respinto  sotto  lo 'sterno  o  a  destra  dì  que- 
st'osso. —  Mancanza*  di  rumore  respiratorio,  gualche  volta 
soffio  velato  all'apice,  alP'indiètro  od  all' avanti.  Decubito  sul 
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lato  dello  spandimento';  impossibilità  di  tenersi  in  ogni  altrn 
poti2Ìon4«.-^  Febbre  continua  con  raddoppiamento  la  sera.  — • 
Edema  delle  membra  inferiori.  Brividi  se  lo  spandimento  diviene 
purulènto.      I 

PlBUi^mde  parziale  —Giammai  primitiva  ,^  sopravviene 
presso  ^e.  sempre  nei  tabercolosi  e  si  annuncia  éon  dolori  vivi 
cIm  dnr&no'.&lcuni  vgiorni  osi  calmano  spontaneamente,  o  dietro 
rapplioa^ianei  di  qualche  vescicante.  -*-*  Nessiin  fenomeno  stato* 
scopico,  eccetto  un  poco  di  sfregamento. 

BUurUide  diaframmuticii,  •«.  Eenomeill  precedenti,  più  un 
dòlcn*e  aeato  InteBaJeaSn^o  *Ua  basa  det  petrto  ed  una  respira- 
zione if^terrotta  e  oenvuUiva,  od  una^  specie  di  singhiozzo.    >■ 

•  Pl0ur%t%4^  cronicit,  ?«- ^on  differisce  dalla  forma  grave 
ohe  per  isiiitomt  generali,  che  sono  quelli,  dell'etisia.    "  . 

lépoiorace..  «4-  Fenomeni  di .  sp»ndimenti  pleuritici  ,  «^  ma 
seasa^  dolore  ;. presso  ohe  sempre  dai  due  lati  del  petto  ;  gene- 
rahmente  fnaggior  quantità  di  liquida  da  un  lato  ohe  dall'eltro.^ 
-r  L'  affédone  è  sempre  sintomatica ,  :  si»  di  utna  malattia  di^ 
cuore,,  sia  di  una  malattia  del  Bright^  sia  di  uno  stato,  4i  ca.- 
chessia  o  dr  debolezza ,  come  si --risoontra  nei  vecchi.  L'idroto- 
raoe  è  comune,  anche  in  individui  attempati^  i  quali  .in  sèguito 
di  una  malattia.' cronica ,  di  una  frattura  ^  ecc.  ^  sono  tratte»- 
ntiti  molto  tempo  a  letto.  -^  In  questi  tasi  bisogna  qua^i  in- 
do vilm  re  la  malattia,  perchè  essa  non  si  annuncia  nò  per  do- 
lore, ne  per  tosse  ;  si  dovrà  adunque  nei  casi  specificati  esplo- 
rare il  torace  appena  si  manifesti  qiialche  aggravamento  Hello 

stato  abitiiale.del  malato.  *  < 

..,-'■■  ■         .  •  •       , 

Piveumonit&i  «^  Dolore  p un toreo  laterale  sètto  il  capezzolo, 
meno  tIvo-  che  nella  pleuritide;  tosse  penosa,  secca  da  principio, 
poi  con  espettorazione  .viscida ,  glutinosa  ;  più  tardi  sputi  eru-' 
ginosi,  sanguinolenti,  color,  sftgjo  di  prugne;  nessuna  sporgenzii 
notabile^  eccetto  quando  avvi  epatizzazione  di  tutto  un  polmo-f 
ne.  Mutezza  giammai  assoluta^  — .  Vi  ha  sempre  un  certo  grado, 
di  risuonanza  e  d' elasticità  '  del  torace.  -^  Rantolo  crepitante 
d'invasione,  poi  soffio  tubario  e  broncofonia;  àella  risoluzione, 
rantolo  crepitante  di  ritorno^  Quando*  alla  pneumenite  si  associa 
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una  bronchite  o  le  cucceda,  vi  hanno  diverse  cpeeie  di  rantoK 
bronchiali.  Brividi ,  febbre  viira ,  sudore ,  roesorò  delle  gnau"- 
eie,  ecc.  -^  •  *       - 

Nella  pleuro-pneamonite  vi  ha  ana  combinasione  varia  dei 
segni  delle  dae  àlTenoni;.  e  così  pure  nella  bronco^pnettaionite 
o  pneùmonite  catarrale,  avvi  mescolansa  dei  earatten  dellp 
bronehlie-e  della. paeémonile.  La  .pnenmoni^  lobulare  degli  ia« 
fanti,  non  si  rileva  pel*  alcun  fenomeno  stetoscopioe. 

■  ■■'.'«■ 

Bronchite^  -—  BronohUe  -aeuia  s^Mplie^  d^i  Creati  banchi. 
—  Mancansa  di  dolose  laterale  ptintoreo,  dispaea  leggiera^  fé)»- 
bre  per  parecchi  giorni;  tosse  secca  ^  romorosa  i  penosa  ;  jpet 
espettorastone  biancastra,  aereata,  ed  iaAim  di  coh>i>  giallo  ed 
opaca.  —  Tatto  il  torace  risnona  ^  beae,  qualche  .volta  in  modo 
esagerato.  Respirasione  aspra  da  principio,  poi  rantoli  russanti, 
sonori,  aibilanti,  che  si'senti>no  a  distansa  e  phe  ai  perceplsoono 
anche  cdU'appliòaaione  deUa  mano.  Al  pertpéo  di  secresionsy 
rantolo  mucoso,,  sottocrèpitante,  a  grosse  boiler  qualche  volta 
dolore  alla  base  del  torace  dai  due  lati,  in  seguito  agli  sforai 
deHa  tosse.  Nei  gradi  più  leggieri,  nessua^  jnanlolo. 

Bronchite  copulare,  — -  Respirasione  impacciata  all'estrer 
mo,  ansietà,  soffocazione,  cianosi  del  viso  e  delle  estromità,  sub- 
mutezza.  -^  Rantolo  sottocrepitante  generale  commisto  a  ran- 
toli russanti  e  mucosi.  Febbre  vìva;  decorso*  della  malattia  lento, 
tenacità  degli  accidenti.  Gravità  somma..  *  • 

'    -  .  ■  *  '  ■     ■    \ 

Tuhercolitzaiicne  dei  polmùni.  -?-  ^Fvrma  eemune.  -^  Primo 
grado.  Sulle  prime  fenomeni  di  bronchite  prolungata  e 'sovente 
di  laringite;  ristrettezza  di,  petto,  sporgenza  dello  sterno,  de- 
pressioni, sottoclavicolari  e  dolori  nei  medesimi  ponti;  mutezza 
di  un  apice,  respirazione  oscura  od  aspra,  espirazione  prolun- 
gata e>  qualche  volta  soffiante;,  emottisi.  -^  •  Sscondo  grado. 
Scricchiolii  secchi  da  principio^  poi  umidi;  rantolo  mucoso  lioiir 
tato  air  apice,  sia  all'a vanti,  sia  aU'inctiétro  e  persistente  sem- 
pre nel  medesimo  punto  ;  intorno  a  questo  punto, , modificazioni 
della  respiraziosne,  che  è  oscura,  soffiante  o  secca.  Molto  spesso 
fenomeni  di  pneùmonite  limitata  air.apìcei  cioè:  raotolo  ci'epi- 
tante,  soffio,  febbre  e  sputi > vischiosi.  Quando  questi  accidenti 
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ittolio  localiysati  m.  rìscontrano  in  «oggetti  di  mescli  ina  appa- 
renta^ si.deve  temere  l'esistenza  di  tubercoli.  Queste  pneumo- 
niti  parsiali  guariscono  facilmente  e  prontamente,  ma  dopo  la 
lore  risoluzione  si  scuoprono  piccole  caverne,  che  non  esistevano 
precedentemente.  —  Terzo  grado.  Le  calerne  sono  .formate  e 
pia  o  meno  spaziose.  Una  caverna  di  media  cUmensione,  sémi* 
piana  di  liquido,  dà  della  mutezza. alla  percussione  ed  un: ru- 
merò idro-aeriìso  o  di  pentola  fessa ,  quando  il  malato  ha  la 
boooa  aperta;  V  elasticità  della  ^par^te  toracica  k  minore  e  vi 
ha  depressione  a  livello  delia  caverna  ;>  qualche  volta  dolore  nel 
medentimo  punto.  Ali*  ascoltazione ,  gorgogliò ,  cioò  rantola  mu- 
eoso ,  con  respirazione  cavernosa;  la  tosse  e  la  voce  sono  ca- 
vernose. Quando  U  caverna  è  vuota ,  gli  stessi  fenomeni;  so- 
lamente la  respirazione  è  profonda  o  cavernosa  con.risuonanza 
metallica.  —  Se  la  caverna  è  vasta,  vi  si  sente  la  respirazione 
anforica  e. tintinnio  metallico,  e  la  percussione  pu^  dare  un 
suonò  chiaro.  Finalmente  se  il  polmone  è  scavato  da  caverne 
multiple  e  di  piccole  dimensioni ,  si.  percepisce  un  rurnore  di 
gorgoglio  fino  ed  assai  esteso,  che  dicesi  cavernuloso.  L'espetto- 
razione non  è  caratteristica  della  tisi.,  ma  ha  nondimeno  una 
grande  importanza.  —  Non  si  deve  dimenticare  che  la  clorosi 
simula  talvolta  la  tiisi.  (  Billiet  )•  .  ^      .  . 

La  lisi  acuta  o  tièi  gran%$losa^  si  annuncia  con  un  grande 
statò  di  dispnea,  V  oscurità  generale  del  mormorio  vescicolare^ 
una  sub-mutezza  in  tutta  l'estensione  dei-  polmoni  e  fenomeni 
di  bronchite. .  — -  Le  circostf^nze  nelle  quali  la  malattia  si  di- 
chiara ,  ajutano  il  diagnostico.  Si  penserà  sopratutto  alla  tisi 
acuta ,  quando  il  malato  sarà  un  infante  od  una  persona 
di  vénti  a  venticinque  anni,  allorché  si  constaterà  uno  siato 
acuto  febbrile,  senza  lesione  degli  organi  enceOe^lici  o  addomi- 
nali ,  allorché  si  avrà  una  dispnea  che  non  si  apiegherà  né 
con  una  pneumonite-,  né  con  una .  pleuritide ,  e  che  non  vi  -sia 
affezione  di  cuore.  Questa  forma  di  tisi  é  insidiosa  quando  non 
siavi  febbre  all'origine;  allorché  esiste^  é  confusa,  spesso  colla 
febbre  tifoide.  La  natura  degli: accidenti  dal  lato  del  petto,  la 
poca  intensità  dei  fenomeni  addominali,  la  mancanza  dell'  eru- 
zione di  macchie  rosee  lenticolari,  coadiuveranno  la  diagnosi. 


Pneumo 'torace,  —  In  generile  individuo  tubercoloso.  Nella 
grande  maggiorali  sa  dei  casi  la  malattia  esordisce  brusct^mente 
evo  un  dolore  vivo  da  un  lato  del  torace;  difficoltà  subitanea 
A  assai  pronunciata  nel  req)irare  ;*  ansietà ,  soffocaiione >  tosse 
ad  accessi,  secca,  prolungata  ;  decubito  impossibile;  >i'amnialato 
è. obbligato  a  tenersi  seduto  sul  suo  letto;  laio  del  torace  sen- 
sibilmente dilatato  ^  sonorità  esagerate.  '— >  Respin^sione  véeci* 
colare  mancante  e  sostituita  dia  un'  ritmore  euforico  $  tinnito 
metallico  più  o  meno  marcato  ;  qualche' Tolta  questi  accidenti 
non  si  manifestano  ohe*  dopo  quaìche  f^iornu.  —«Quando  lo 
spandimeato  d'aria  si  fa  lentamente,  la  soffocazione  non 'è  im- 
minente. Allorché  esistono  aderenze,  il  pneùmo-torace  può  esàere 
parziale;  il  pneumo-torace  per  rottura  di  vescicole    d*  enfisema 

è  problematico. 

*  -  .  •■..'■. 

Idrt)-pnèumO'torMee,  ^-^  Quasi  sempre  conseguenza  del  pneu- 
mo-ioroce ,' talvolta  tien  dietro  alla  apertura,  nei  bronchi,  di 
uno  spandimento  pleuritico.  Ai  fenomeni  precedenti  si  eggiun- 
gcmo  :  ir  rumore  di  fluttuazione  toracica  e  la  sensazione  di  on- 
dulazione percepita  dalla  mano  (Beau). 

Congestione'  poUnonar e,  -^  Congestione  attiva,  —  Da  venti 
ai  q^uarant'anni;  elevazione  di  temperatura,  eccessi  alcoòiici^ 
acido  carbonico,  cause  d'asfissia,  tubercolié  Sensazione  di  cialore 
e  di  impedimento' nel  petio.  Oppresisione,  tosse  seòoaj  j^i  sputi 
bianchi  striati  di  sangue  ;  suono  qtialche  volta  oscuro.  Respi- 
razione^ più  debole,  talvolta  *  pressoché  dulia '^  quantunque  il 
punto  corrispondente  sia  sonoro.  Rantoli  mucosi  finì,  che  si  spo- 
stano facilmente,  febbre.  Questi  sii>UHni  sono  qufalehe  vòlta  se- 
guiti da  una  emottisi  o  da  una  pneumonite.  «—  Si  riscontra  in 
qualche  in(iKviduo,  una  forma  di  congestione  più  acuta  e  più 
intensa  ancdra,  che  sì  traduce  per  iHi'estrrtma  so^bcazióne,  uno 
stato,  esfitico  rapidissime  e  che  fa  soccombere  il  malato  in 
pochi  minuti;  T  insolazione  ne  è  la  principal  causa. 

Congeeturi^é  pcMsiv»^.^^-  Malattie  di  cuore,  febbri  gravi, 
verun  $ccidenttf  apprezzabile'  pel  madiate.  Si  è  costretti  a  so- 
spettare che  ii  male  esista  ed  a  ricercarlo  collo  studio  dei  carat- 
teri fisici.  Si  riscontra    una   sub-mutézza ,    una   debolezza  con<» 
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sitJereVoIe  di  respira  e  dei  rantoli  fini  permanenti.  Questa  affe- 
ziojie  ha. grandi  rapporti  colia  bronchite  capillare  e  l'edema 
dei  polmoòé.  ^  •  •»;,,... 

Clonge»tion9  polmimare  dèlie  malattie  atute.  -^  Nel  eorso 
di^lkt «  malattie  MUite  si  oeserva:  ingrandimento  del  pettór,  ,con 
diminuzione  della  sua  elasticità  ,' sdneib  ili  V  uno  e  l'altra  alla 
misurazione;  respirazione  puerile,  debolezza  del  mormorio  Te* 
spiràtoHo,  con  o  senza  rantoli  sonori  ;  respirazione  granvloea  ; 
sub-4niitezzai  del  piBi^et/  soprattutto  alt* hi dietco;  (  Woillez). 

Ap<kple9B\a  polmonare.  -^^  L'  emottisi  è  il  solo  caraitdre  im- 
pQ)*tante,  quantunque  non  costaate,  di  questa  malattifi^  ;  laa  ogni 
emottisi  non  è  punto  uà  segno  di  apoplessia.  Quando  il  focolajo 
è  centrale,- nuil^  8}  conosca  per  l'ascoltazione  e  peréussiune  ; 
se  ò  superficiale  y  si  può  riscontrare  della  mutezza  ed  un  ran- 
tolq  a  bolU  più  o  meno  grosse  ;  più  tardi ,  ramore  cavernoso  ; 
più  tardi  ancora^  fenomeni  di  pneumonite  limitata-  in  vicioanza 
del  focolajo,.  .        ^.    . 

Cancrena  d^l  polmone,  —  Nessun  ségno  certo ,  eccetto  la 
fetidità  degli  sputi.  > 

Enfisema  jf>olfnùnare.  -^  Professione  che  é!rige  sforzi  musco- 
lari, età.  avanzata. —'  Nessun  (dolore  toi^àoico;  dispnea  abituale, 
tosse,  espettorazione  puViforme  o  mucosa,  sopratutto  al -mattino; 
apiressia  —  petto  cilindrico  o  globulóso,  irregolare  ;  s{$orgenze 
parziali  In  avanti,  vicino  allo  sterno^  al  dissbpra  ed  al  dissotto 
delle  clavicole;  airindietro,  alla  base;  sonorità  esegeratà,  qual- 
che vofta  timpanica;  respirazione  oscura,  talvolta  appena  per- 
cettibile; espirazione  prolungata:,  nei  punti' sonori.  Spessis- 
simo rantoli  sonori ,  sibilanti ,  percettibili  all'orecchio  ed  alta 
mano,  qualche  volta  anche  a  distanza.  Ad  intervalli,  accessi  di 
soffocazione  (  asma  ),  espettorazione  pituitosa.  Aumento  degli 
accidenti  in  iiivérao  —  complicazione  frequente  dèlVd  malattie 

di  cuore.  ,  ' 

■      ■         •  ■  ■  .... 

Catarro  polmonare,  '—Si  couneite  alla  bronchite  ed  air  en- 
fisema ,  ma  per  la  sua  importanza  deve' essere  studiato  parti- 
tamente. 
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.  Forma  ordinaria  o  aempliee.  —  Catarro  purulento. 
ToMe  abituale ,  importuna ,  che  si  ripredoee  in  seguito  al  più 
leggier  raffreiiiiameiiio,  per  l'azione  dell'umidità,  dell'aria  vjhra, 
per  l'ingesUone,  di  Wvande  fredde,  irritanti,  aleooiiehe.  Egpret- 
teraf HMie  abitaale,  sopratutto.  il  mattilo ,  di  materie  mueose  e 
pnrulenii^  spati,  larghi ,  a  placche ,  ecresiati^  raramente  dif- 
Qaeati*  .  Quando  i  bronchi  fi  isono  liberati  ii  «attitto  <ial  pro- 
dotto 4i  ascresioae  che  si  è  fatto  la  notte,  la  tosse  dìffteilmente 
si  ripraduoo  n^U  giornata.  Respirasione  appena  mista  a  rantoli, 
sovente  simile  a  quella  degli  enfisematosi. 

Catarro  pituitooo.  -—  Broneorrea.  •*  Respirazione  più  pe- 
nosa,  dispnea  -più  roaréata  che  nel  caso  precedente,  tò^se  ed 
espettonasione  più  continue.  Prodotto  di  secrezione  consistente 
in  un  liquido  vischioso  appena ,  compfetamente  -trasparente, 
leggiermente  filante,  omogeneo,  sormontato  da  una  sdfiiuma  fina, 
persistente.  I  malati  ne  rendono  fino  a  250  grammi  nelle  venti- 
quattro ere'  —  complicazione  frequente  dell'  em<yttisi. 

Calorro  simulante  la  tisi,  —  Fiibbre,  tosse  costante,  dima- 
gramento, secrezione  purulenta,  rantoli  mucosi  in  tutta  l'esten- 
sione del  petto.  In  qualche  ponto,  sopratutto  al  di  dietro,  al- 
l'apice od  alla  parte  media,  rantolo  simufant'é  il  gorgoglio; 
respirazione  aspra,  i^giermente  soffiante ,, qualche  volta  affine 
alla  respirazione  cavernosa  per  conseguenza  delta  dilatazione  dei 
broncht  Peperimentp  generale  come  nella  tisi.  Differente  colia 
tisi:  non  vi  hanno  che  segni  dubbi  di  caverne  e  la  lesione  è 
ordinariamente  doppia ,  eguale  dai  due  lati  e  così  pronunciata 
alja  parte  media  del  polmpne  come  all' apice  v  infine  essa  so- 
pravviene  ad  U4'  età  più  avanzata  di  quella  in  cui  si  origina 
la  tisi.  Egli  è  vero  che  alcuni  vecphi  divengano  tisici ,  ma  in 
essi  si  formano  ordinariamente  caverne  facili  ^  riconoscersi  con 
oertezsa, 

jpiiaiazione  dfii  bronchi,  —  Mal^tià  che  simula  comune- 
mente  la  tisi.  Cause:  età  avanzata,  pleuriti,  pneumoniti  ripe- 
tute 0  avviate  allo  stato  cronico  ,  bronchiti  croniche.  Meccani- 
smo :  trazione  ecce^triira  es^cpifata  .dalle  aderente  pleuritiche 
sul  polmone;  oppure.  Ittrodp  deU' 4)rgaiio  per  assorbimento  in- 
terstiziale. L'affezione  di  rado  è  doppia;  il  polmone  diminuisce 


di  volume,  mentre  V  altro  si  allarga  e  fa  sporgeaia  aell'  ahra 
metà  del  petto  (  Bartb  ). 

Caratteri  :  prima  dello  sviluppo  della  malattia  ,  una  o  pa* 
reechie  affezioni  infiammatorie  toraciche  ,  qoali  :  paeumMiite  , 
pleurite,  bronchiti.  —  Mancanza  di  dolora  ,  impedimento  della 
respirazione;  decubito  sul  lato  sano;  tossa  grassa,  nmida  ,  ad 
accessi  ;  sputi  purulenti,  di  3  a  400  grammi  al  giorno  ;  defor- 
mazione ed  atrofia  di  una  metà  del  petto  ;  respirazione  indebo* 
lita  od  aspra ,  bronchiale  e  cavernosa  ;  eec. 

Differenze  colla  tisi  :  sede  alla  parte  media  od  inferiore  di 
un  solo  polmone  ;  di  rado  «caratteri  di  caverne  al  davanti  ; 
mancanza  di  emottisi  ;  1'  aspetto  esterno  non  è  quello  della  ta- 
bercolizzazione  ;  la  tinta  si  conserva  fresca  ;  le  forze  persistono 
a  lungo.  Commemorativi  :  malattie  infiammatorie  degli  organi 
polmonari,  da  più  o  meno  lung^  tempo.  In  tutti  i  casi,  diagnosi 
assai  difficile. 

Segni  delle  principali  affezioni  delV  addome, 

Imbarrazzo  gastrico.  —  Inappetenza,  disgusto  degli  alimenti  ; 
lingua  bianca  e  coperta  da  una  patina  gialla^  biliosa;  tensione, 
pesantezza  all'  epigastrio ,  impossibilità  di  sopportare  gli  abiti 
stretti  alla  persona.  Dopo  l'ingestione  degli  alimenti  e  delle 
bevande,  gorgoglio,  borborigmi,  eruttazioni  nidorose,  conati  al 
vomito,  diarrea  poco  abbondante;  apiressia,  tinta  subitterica  della 
pelle  e  delle  congiuntive. 

Indigestione.  —  Gli  stessi  accidenti  poc'  anzi  descritti  • 
vomito  di  materie  alimentari  e  biliose  durante  alcune  ore,  poi 
ritomo  spontaneo  allo  stato  normale. 

(gastralgia.  —  Giovani,  donne,  giovinette  sopratutte.  Olt).- 
rosi,  anemia,  amenorrea.  Dolore  all'epigastrio,  irracilarit4«l  $\m 
alla  base  ed  alla  parte  anteriore  del  torace  ;  dolom  ni  >|im  «m 
Affezione  manifestantesi  per  accessi  ;  aumentante  pur  rH«flHH))#u, 
r  infestione  degli  aHmenti  acquosi,  debilitanti,  ilitMlHiiiiHU  \m' 
gfi  almolanti.  Depravazione  dell'appetito,  gunil  I»Imì«mI)  [iha, 
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malacia,  «oda ,  pirosi ,  rutti  di  gas  inodori ,  evacuazioni  alvina 
rare,  dure,  nerastre. 

Gastrite.  —*  La  c^trite  semplice,  acuta  o  cronica,  è  un'  af- 
feiione  del  tutto  eccezionale,  che  si  ammette  in  teoria  e  che  la 
pratica  non  mostra  quasi  mai.  —  11  quadro  dei  segni  reali  di 
quest'  affezione  si  ha  apcora  a  fare. 

Avvelenamento.  ^—  I  diversi  veleni  irritanti  producono  de- 
gli accidenti  che  si  possono  a  buon  diritto  considerar^  come 
risultanti  di  un'infiammazione  acuta,  rapida,  dello  stomaco. 
Individuo  sano ,  cólto  ad  un  tratto  da  vomiti  violenti ,  abbon- 
danti e  ripetuti  e  da  dolori  epigastrici  talvolta  atroci.  Faccia 
profondamente  alterata;  pelle  fredda,  coperta  da  un  sudor  vi- 
iscido,  gelido.  Bocca  alterata  dal  veleno,  se  caustico,  colorita  in 
giallo,  in  bianco,  in  bleu,  se  fu  laudano,  acido  nitrico,  aoido  sol* 
forico,  bleu  di  composizione.  Si  trovano  in  vicinanza  del  malato 
delle  boccia ,  dei.  pacchetti ,  che  hanno  contenuto  il  veleno  ;  la 
materia  dei  vomiti  agisce  qualche  volta  sul  pavimento,  qualche 
volta  sulla  earta  di  tornasole,  presenta  un  odore  viroso ,  nau- 
seabondo, ecc.;  o  meglio  vi  si  trovano  dei  frammenti  d'alimenti 
o  dei  frutti  tossici  (funghi,  bacche  dì  belladonna).  Gli  acci- 
denti qualche  volta  si  calmano,  ma  sono  sèguiti  da  evacuazioni 
sanguinolente  ;  talora  continuano  e  si  aggravano  durante  due 
o  tre  giorni  e  terminano  colla  morte.  •—  Fra  i  malati  che  gua- 
riscono ,  alcuni  serbano  degli  accidenti  indicanti  uno  stringi- 
mento dell'  esofago  o  d'  uno  degli  orifici  dello  stomaco. 

Rammollimento  della  mucosa  dello  stomaco,  —  Infanti 
giovanissimi  o  lattanti.  —  I  vomiti  si  rinnovano  dopo  ogni  in- 
gestione d'alimenti,  di  latte  o  d'acqua  zuccherata  ;  apiressia; 
disturbo  della  nutrizione,  dimagramento.  Negli  infanti  in  tenera 
età,  colliquazione  rapida  e  morte.    ■ 

Ulcera  semplice  cronica  della  stomaco,  —  Adulti  e  soprat- 
tutto età  da  quaranta  a  cinquanta  anni.  Dolori  all'epigastrio 
ed  al  dorso.  Disordini  delle  digestioni  che  si  fanno  lentamente; 
in  appresso  vomiti  viscidi  e  biliosi ,  talvolta  periodici  e  che  si 
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riproducono  ad  intervalli  fissi  dopq  il  pasto;  giammai  vomiti  di 
materie  nere ,  ma  vomito  di  sangue  in  natura  ;  mancanza  di 
tumore.  La  salute  non  si  altera  come  nel  cancro  dello  stomaco 
•—  raramente  fenomeni  cacheticl  propriamente  detti.  Perfora- 
zioni frequenti.  Durata  molto  lunga. 

Cancro  dello  stomaco,  —  Individui  di  40  a  60  anni  ;  uomini 
principalmente;  abitudini  di  bevande  alcooliche,  oppure  affanni, 
passioni  tristi,  concentrate.  —  In  alcuni,  professioni  nelle  q^uali 
vi  ha  pressione  continuata  contro  l'epigastrio;  eredità.  •<—  Dap- 
prima, digestioni  laboriose,  lunghe;  eruttazioni  gazose,  frequenti; 
vomiturizioni  di  materie  vischiose,  filanti,  più  o  meno  incide,  che 
avvengono  soprattutto  al  ovattino. —  Quindi,  vomito  degli  ali* 
menti,  dapprima  in  piccola , quantità,  poi  in  totalità.  Dapprima 
I  vomiti  non  si  hanno  dopo  tutti  i  pasti  ;  più  tardi ,  succede 
altrimenti.  — «  Dopo  un  certo  tempo,  rigetto  di  materie  alimen- 
tari con  un  liquido  brunastro  ,  nero ,  paragonabile  a  fuligine 
disciolta ,  a  cioccolatte  ;  è  sangue  più  o  meno  digerito.  Do- 
lore epigastrico  che  cresce  un  poco  colla  pressione ,  qualcho 
volta  tumor  duro.  —  Quando  la  lesione  ha  sede  al  cardias,  ri- 
getto immediato  degli  alimenti  prima  della  loro  entrata  nello 
stomaco;  o  se  v'entrano,  il  vomito  non  s'effettua  che  difficil- 
mente, qualche  volta  è  impossibile.  —  Se  il  cancro  occupa  il  pi- 
loro, vi  ha  vomito  due  o  tre  ore  dopo  il  pasto  ,  tumore  all'  e- 
pigastrio  0  ^verso  V  ipocondrio  destro  ;  di  più  segni  della  dila- 
tazione dello  stomaco.  In  tutti  i  casi  l'addome  ò  piatto,  inca- 
vato e  le  evacuazioni  alvine  sono  rare,  secche  e  nere.  —  Stato 
generale  cachetico.  —  Tinta  giallo-pallida ,  pelle  secca ,  ru- 
gosa. 

Dilatazione  dello  stomaco.  -^  Lesione  rara,  dipendente  quaU 
che  volta  da  una  semplice  paralisi  dell'  organo ,  il  più  sovente 
da  uno  stringimento  pìlorico.  —  Epigastrio  più  o  m<^no  saliente  ; 
possibilità  di  introdurre  molti  liquidi  ed  alimenti  nello  stomaco: 
rumore  particolare  prodotto  dall'ingresso  di  queste  sostanze  nel 
ventricolo.  ' —  Son)>rità  stomacale  molto  estesa  ed  a  limiti 
che  tracciati  sulla  pelle  indicano  la  forma  e  le  dimensioni  del 
vincere.  —  Rumore  dì  gorgoglio  o  «di  fiotto    storna  cale ,  perce- 
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pito  a  disuma  e  dal  malato,  nei  movimenti  del  tronco.  Vomiti 
enormi. 

Imbarratto  gastrO'in  tea  tinaie.  —  Gli  stessi  sintomi  che  nel- 
l' irobarraiio  gastrico  ;  più,  sintomi  intestinali. 

Enterite.  —  Acuta  semplice.  —  Affezione  rara  ;  nessun 
dolore  ;  senso  di  calore  nella  regione  ombelicale  ;  febbre ,  eva- 
cuailoni  alvine  abbondanti ,  biliose  ,  talvolta  sanguinolente  ,  le 
quali  non  alleviano  punto  ;  sovente  costipazione.  Tensione  mo- 
derata dell'addome,  mancanza  di  timpanite  propriamente  detta. 
Enterite  cronica  ^  enterite  tubercolosa.  —  Verun  dolore, 
nessuna  timpanite;  sintoma  presso  che  unico:  diarrea  persi- 
stente- che  si  sopprime  di  quando  in  quando  per  riapparire  in 
seguito.  Materie  evacuate  di  carattere  variabilissimo.  —  Ente:- 
rUe  tifoide  —  diagnosi  facilissima. 

Dissenteria.  —  Acuta  benigna.  —  Dolore  lungo  il  tragitto 
del  colon  ,  coliche  propriamente  dette.  Evacuazioni  molto  ab- 
bondanti, di  un  liquido  sieroso  o  verdastro  con  qualche  pallot- 
tola viscida  o  mucosa  e  qualche  volta  striate  di  sangue;  talora 
liquida  simile  a  raschiatura  d' intestino ,  a  lavatura  di  carni. 
Senso  di  bruciore  all'ano,  tenesmo  dopo  le  evacuazioni;  febbre 
moderata,  qualche  volta  nulla. 

Acuta  grave.  —  Nei  paesi  caldi  e  paludosi,  in  estate  ed  in 
autunno;  dopo  le  stagioni  umide  e  piovose;  abuso  di  bevande 
fredde  e  di  frutta'  acerbe,  ecc.  Nelle  grandi  riuniofii  d'uomini, 
come  negli  accampamenti,  nelle  carceri,  nei  vascelli,  negli  ospe- 
dali ingombri.  —  Senso  di  commozione  all'addome,  coliche  vive; 
evacuazioni  assai  poco  abbondanti ,  ma  frequenti  ;  muco  puro  , 
simile  ad  uova  di  rane  ;  filamenti  di  sangue  o  sangue  puro , 
qualche  volta  in  gran  quantità  ed  emorragie  intestinali.  Bri- 
vidi ,  febbre  viva  ;  prontissimamente  fenomeni  atassici  od  adi- 
namici e  tutte  le  loro  conseguenze. 

Dissenteria  cronica.  —  Succede  comnnemente  ad  una  dis- 
senteria  acuta,  sia  che  il  malato  sia  stato  mai  curato,  sia  che 
abbia  continuato  a  soggiornare  nella  località  ove  la  malattia  è 
endemica.  Persistenza  del  dolore  addominale,  del  gonfiore,  della 
diarrea^;  questa  non  è  continua ,  ma  presenta  delle  remissioni 
e  ielle  esjtcerbasioni,  avvi   poco  tenesmo  ;  le  materie   rese  sono 
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alimenti  male  elaborati,  bile,  muco  e  spesso  piccola  quantità  di 
sangue. 

Sirangolamento  inUrnOj  iniKiginamento  inte$:^nale.  — >  Ac- 
cidenti raramente  repentini  ;  più  spesso  il  malato  è  affetto  da 
lungo  tempo  da  dolori  sordi  e  da  alternatiye  di  costipazione  e 
di  diarrea*  —  Di  quando  in  quando  si  hanno  scorrerne ,  poi 
sopravviene  costipazione  ostinata,  gonfiamento,  vomiti  di  bile, 
quindi  di  materie  ad  odore  fecale.  La  febbre  non  sopravviene 
che  consecutivamente.  Il  dolore,  i^n  è  così  vivo  come  nell^  pe- 
ritonite. Qualche  volta  si  sente  un  tumore  in  un  punto  del- 
l'addome.  Quando  vi  ha  invaginamento  neir  intestino  crasso, 
ti  trova  sul  tragitto  del  colon  discendente  un  tumore,,  ed  al  con- 
trario una  depressione  su  quello  del  colon  aspendente  (Dance). 
Questo  carattere  ha  poco  valore  in  causa  della  timpanite  che 
esiste  quasi  sempre. 

L*  invaginamento  della  parte  superiore  dell'. intestino  tenne 
non  darebbe  luogo  alla  timpanite ,  né  ai  vomiti  biliosi  ;  il  suo 
decorso  sarebbe  più  lento ,  e  verrebbe  complicato  dalla  pneu- 
monite  più  di  rado  dell' invaginamento  dell' intentino  crasso 
(  Bucquoy), 

Peritonite,  -^  Acuta  semplice.  —  Rara  come  affezione  pri- 
mitiva; quasi  sempre  prodotta  da  una  contusione  dell' jaddome, 
una  perforazione  dell'intestino,  una  rottura  di  milza  o  di  altro 
organo.  —  Dapprima  dolor  leggiero ,  o  piuttosto  senso  di  ca- 
lor  dolce  che  si  diffonde  nell'addome  partendo. dal  punto  ove 
ha  avuto  luogo  la  contusione  o  la  perforazione.  —  Spesso  lipo- 
timie>  sincopi  al  momento  della  rottura,  malessere ,  brividi, 
febbre,  -r-  Il  dolore  non  tarda  punto  a  crescere^  1' addome  di- 
viene  di  una  sensibilità  estrema  al  punto,  che  il  peso  delle  co- 
perte, dei  cataplasmi,  dei  drappi  stessi  non  può  essere  soppor* 
tato.  Costipazione ,  gonfiamento  ,  più  tardi  vòmiti  ;  questi  non 
sono  così  abbondanti  né  si  frequenti  come  generalmente  si  cre- 
de, ma  sono  incoercibili  ;  più  di  sovente  il  liquido  sorte  come 
un  getto  e  malgrado  il  volere  del  malato;  qualche  volta^non  ve 
ne  hanno  che  tre  o  quattra  in  tutto  il  corso  della,  malattia.  La 
vivacità  dei  patimenti,  altera  profondamente  tutta  l'economia; 


630 

la  faccia  è  rag^inzata,  pallida,  qualche  volta  coperta  da  sudor 
freddo;  polsi  frequenti,  miserabili,  depressibili.  —  Il  decorto  de- 
gli accidenti  è  rapido ,  sempre  crescente  ;  la  morte  sopravviene 
ih  alcuni  giorni.  Negli  ultimi  tempi  di  malattia  i  vomiti ,  il 
gonfiamento  ed  i  dolori  scompajono  in  seguito  all' indebolimento 
del  malato  e  non  per  miglioramento  del  male. 

Peritonite  puerperale.  —  Ve  ne  hanno  due  forme ,  d'al- 
tronde poco  diverse  fra  loro  per  i  sintomi  :  la  peritonite  puer* 
perale  propriatnente  detta  e  la  peritonite  post-puerperale  (Cho- 
mei)  che  esordisce  talvolta  otto  o  quindici  giorni  dopo  il  parto. 
— i  Ordinariamente  vi  ha  nell'  invasione  un  brivido  intenso  ; 
in  seguito  dolore  addominale  più  o  meno  vivo.  Questo  dolore 
non  è  mai  così  intenso  come  nella  peritonite  semplice  ;  esso 
aumenta  di  poco  per  la  pressione ,  i  malati  lo  risentono  so- 
prattutto net  movimenti ,  colla  tosse ,  ecc.  L'  addome  è  meteo- 
rizzato  talvolta  in  ìnodo  considerevole ,  ma  quasi  sempre  la 
parete  addominale  è  cedevole;  si  può  deprimerla  e  si  possono 
sentire  tutti  gli  Organi  addominali.  -^  Utero  voluminoso ,  car 
lore  al  collo  deli*  organo  ed  alla  vagina  ;•  lochi  qualche  volta 
soppressi,  ma  talvolta  fluenti.  Vomiti,  talora  itterìzia;  sovente 
diarrea.  —  Stato  di  tutta  i*  economia  e  dei  polsi  come  prece- 
dentemente. -—  Questa  affezione  ha  qualche  volta  un  decorso 
fulmineo  ,  talora  è  poco  pronunciata  e  latente.  Essa  è  sovente 
epidemica  ed  offre  allora  diverse  forme  >  quali  ,  la  forma  atas- 
aica,  adinamica,  infiammatoria,  al  pari  della  febbre  tifoide. 

Peritonite  cronica  e  peritonite  tubercolosa.  —  Fanciulli  e 
gioventù.  —  Dolori  sordi  e  continuati;  malessere  ,  vomiti  pas- 
saggleri  ;  tumefazione  dell*  addome  per  timpanite  ,  o  per  tim- 
panite ed  ascite  insieme  —  diarrea  abituale.  Apiressia  durante 
il  giorno,  febbre  la  sera.  Fenomeni  di  colliquazione,  sudori  ^ 
dimagramento.  Spesso  si  sente  lina  massa  più  o  meno  dura  che 
Ila  sede  a  livello  dell' ombellico  e  che,  malgrado  la  sua  durezza, 
è  sonora  :  e  sono  le  anse  Intestinali  agglutinate. 

Aacite.  -—  Addome  voiuminosu  ,  regolarmente  {conformato; 
pelle  tesa,  lucente.  Fluttuazione  oscura  quando  vi  è^una  trop- 
po igrandè  distensione;  mutezza  nelle  parti  più  declivi,  occu- 
pante sempre  la  parte  inferiore  dell'addome,    avuto    riguardo 
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alla  posizione  che  si  dà  al  malato.  Lti  sonorità  intestinale  ia 
sorpassa  sempre ,  spostandosi.  Talvolta  stiratura  disila  linea 
bianca  o  distensione  della  pelle  a  livello  dell'  ombellico ,  for- 
mante un  piccolo  tumore  fluttuante,  trasparente.  Segni  di  ma- 
lattia di  cuore,  di  fegato,  di  milza,  cachessìa  palustre  o  d'altro 
genere;  affeziorie  granulosa  dei  reni,  albuminuria,  tubercoliz- 
sazione. 

Itterizia,  r—  Itterizia  spasmodica,  —  Risultante  da  un  ac- 
cesso di  collera,  di  spavento,  o  d'  altra  emozione  morale.  Inva- 
sione repentina,  sia  al  momento  deiraccidente,  sia  alcuni  giorni 
appresso.  Dapprima  colorazione  giallastra  delle  ali  del  naso , 
delle  congiuntive ,  poi  pruriCo  qualche  volta  molto  intenso  Su 
tutta  la  superficie  della  pelle  ;  talora  anche  eruzione  di  pruri- 
gine  al  dorso,  al  petto ,  ecc.  In  poco  tempo ,  tutta  la  pelle  si 
colora  e  prende  una  tinta  giallo-verdastra  molto  appariscente. 
Talvolta  vomiti,  perdita  d'appetito,  costipazione:  materie,  fecali 
rare,  scolorate,  d'apparenza  argillosa;  nessun  brivido  aè  feb- 
bre; polso  ordinariamente  lento. 

Itterizia  febbrile  od  infiammatoria.  —  Succedente  ad  af- 
fezioni gastro-intestinali  o  prodotta  da  errori  dietetici ,  da  ec- 
cessi, da  abuso  d'aUm0nti  grossolani  o  di  difficile  digestione.  Esor- 
disce con  turbamenti  intestinali,  febbre  ;  colorazione  gialla  più 
intensa  e  più  durevole;  dolore  ^  livello  del  fegato,  che  è  tume- 
fatto. Vomiti,  diarrea  biliosa  più  o  meno  abbondante.  Il  polso  è 
accelerato  come  nella  febbre  —  qualche  volta  emorragia  per 
diverse  vie.  *-  L'itterizia  conseguenza  di  coliche  epatiche  ò  po- 
chissimo pronunciata,  fugace,  ma  ricompare  facilmente. 

Itterizia  sintomatica.  —  Si  chiama  così  quella  itterizia  che 
sopravviene  nel  cancro  del  fegato,  nella  peritonite  puerperale  , 
nella  peritonite  cronica  ;  nelle  malattie  di  cuore,  nelle  affezioni 
palustri  antiche.  Il  colore  della  pelle  è  piuttosto  verde  che 
giallo.  La  durata  di  questa  itterizia  è  molto  più  lunga  che  nei 
casf  precedenti. 

Epatite,  — *  Paesi  caldi.  Indie,  Àfrica;  rarissima  nei  climi 
temperati.  Dolore  all'  ipocondrio  destro,  irradiantesi  alla  spalla 
destra  ed  in  una  grande  estensione  dell'  addome  ;   fegato   vola- 
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minoso  e  sporgente  oltre  le  costole  ;  vomiti  biliosi  e  diarrea  y 
quaiehe  volta  itterizia.  Sovente  brividi  molto  intensi  seguiti  da 
calore  e  da  sudori  abbondanti;  termina  frequentemente  con  un 
ascesso  all'ipocondrio  e  con  accidenti  atassici  od  adinamici. 

• 

Cirrosi»  —  Caratteri  negativi.  La  sua  diagnosi  in  generale 
si  fa  per  esclusione.  Uomini  principalmente  ;  età  dai  30  ai  50 
anni;  frequentemente  bevitori  d'acquavite.  —  Sulle  prime  qual- 
che congestione  ed  aumento  di  volume  dell'organo  (Requin); 
più  tardi  atrofia.  Quando  la  malattia  è  inoltrata,  l'aspetto  del 
malato  è  caratteristico  ;  dimagramento  estremo  del  tronco  e 
delle  membra  e  addome  estremamente  voluminoso.  Caratteri  di 
aspite ,  fegato  piccolissimo  ;  pochi  dolori  addominali,  nessun  dis- 
sesto da  parte  dello  stomaco  ;  urine  leggermente  albuminose  ; 
sovente  malattia  di  cuore  concomitante. 

Ipertrofia  del  fegato,  — -  Tumore  che  sporge  inferiormente 
oltre  le  coste  dell'ipocondrio  destro;  spperficie  liscia  e  levigata, 
indolente,  bordo  inferiore  tagliente  o  smusso,  rimontante  verso 
r  epigastrio.  Quando  vi  ha  ascite ,  non  si  sente  questo  tumore 
se  noli  se  dopo  aver  attraversato  lo  strato  di  liquido  interposto 
fra  la  parete  addominale  ed  il  fegato.  —  Mutezza  pia  estesa 
dell'  ordinario  nel  senso  verticale.  —  Non  si  riscontra  l' iper* 
trofia  del  fegato  che  in  seguito  all'epatite  dei  paesi  caMi,  nella 
cachessia  palustre,  in  alcune  malattie  di  cuore,  nella  tisi  (fe- 
gato grasso),  ecc. 

Calcoli  biliari,  —  Non  possono  essere  diagnosticati  che 
quando  producono  gli  accidenti  delia  colica  epatica. 

Ipertrofia  della  milza,  — -  La  sola  affezione  conosciuta  di 
quest'  organo  si  manifesta  mediante  un  tumore  che  sporge  oltre 
le  costole  del  lato  sinistro  e  termina  inferiormente  con  un  bordo 
-ben  circoscritto  ed  arrotondito  ;  generalmente  un  poco  doloroso. 
Mutezza  che  risale  fino  nella  cavità  toracica  e  di  10 ,  15^,  120 
centimetri  in  alteasa.  Sovente  mobile,  questo  tumore  si  avanza 
iÌB  éìwtanm  iumàmd  »  4iialche  vdlta  fino  alPombellico.  —  Con- 

mtermittenM^  di  quartane  principalmente. 
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Colica  saturnina,  —  Indivìduo  che  lavora  coi  preparati 
di  piomba;  bevande  contenenti  prodotti  della  stessa  natura^  ecc. 
Esordio  lento  —  qualche  dolore  addominale  ed  articolare,  poi 
costipazione  gradatamente  crescente.  In  fine  accessi  di  dolore 
addominali  intensissimi  ;  questo  dolore  è  alleviato  dalla  pres- 
sione; i  malati  si  poggiano  sul  ventre  per  attutirlo:  vomiti 
biliosi ,  poi  calma  più  o  meno  prolungata.  —  Orletto  bluastro 
sul  bordo  libero  delle  gengive  ;  dolori  articolari  e  nella  conti- 
nuità delle  membra.  —  Se  la  malattia  si  prolunga,  paralisi  de- 
gli estensori  delle  mani,  amaurosi,  itterizia  saturnina,  (^iduta 
dei  capelli,  ecc.  Apiressia.  Qualche  volta  sembra;  che  vi  sia  en- 
terite e  yi  ha  febbre  e  diarrea.  Le  coliche  vegetali  del  Pòitou, 
del  Devonshire^  di  Madrid^  non  sono  forse  che  forme  della  co- 
lica saturninaé 

Colica  epatica.  —  Determinata  dalla  presenza  di  calcoli  nei 
punti  ristretti  delle  vie  biliari.  —  Dolori  che  invadono  brusca- 
mente ,  vivissimi ,  calmati  dalla  pressione  ;  i  malati  si  cotitor- 
cono  e  si  poggiano  sul  ventre.  —  Vomiti  ripetuti,  poco  abbon- 
danti ,  penosi  ;  costipazione  ,  apiressia.  Dopo  qualche  giorno  , 
qualche  o'ra,  comparsa  di  un'  itterizia  leggiera,  fugace.  Ritorno 
frequente  degli  accessi.  I  calcoli  non  sempre  si  trovano  nelle 
materie  emesse,  questi  risalendo  nei  punti  più  larghi  delle  vie 
biliari. 

Colica  nefritica,  —  Lo  stesso  decorso,  gli  stessi  accidenti; 
fenomeni  morbosi  dal  lato  della  vescica;  urina  diminuita  o  sop- 
pressa ,  retrazione  dei  testicoli.  Ordinariamente  renella  urica , 
fosfatica  od  altro.  Talvolta  ematuria  od  urina  purulenta. 

Ematocele  retro-uterino,  —  Devesi  questa  felice  denomina- 
zione della  malattia  ài  prof.  Nélaton. 

L' emorragia  retro-uterina  si  manifesta  principalmente  nelle" 
donne  dai  25  ai  30  anni.  Riconosce  per  causa  immediata  la 
flussione  sanguigna  che  si  manifesta  negli  organi  genitali  pro- 
fondi al  momento  della  mestruazione  (  emorragia  retro-uterina 
catameniale,  Trousseau  ) ,  o  soltanto  al  momento  della  eccita- 
zione sessuale^  come  lo  ha  stabilito  Yoisin.  Il  sangue  si  effonde 
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nella  parte  inferiore  della  cavità  del  peritoneo^  nel  fondo  cieco 
situato  fra  1*  utero  e  il  retto,  ali'  indietro  dei  legamenti  larghi. 
per  eccezione,  questo  liquido  può  accumularsi  fra  1'  utero  e  la 
vescica  ;  ma  non  è  ancora  dimostrato  che  la  emorragia  possa 
•ssere  sotto-peritoneale.  Gli  -autori  non  sono  d*  accordo  sulla 
origine  della  emorragìa.  Così ,  la  si  attribuisce  ad  una  esala- 
sione  sanguigna  del  peritoneo  (  Tardieu  ) ,  alla  rottura  di  una 
vescicola  del  Graaf  (  Nélaton  ,  Languier  )  ,  ad  una  emorragia 
dalla  tromba  uterina  (  Troussean  ),  alla  rottura  delle  vene  oya- 
riohe  (Riehet),  al  riflusso,  dalle  trombe,  del  sangue  esalato 
dalla  superficie  interna  dell'utero  (Bernutz),  ecc.  Finalmente 
vennero  notati,  come  eause  eccezionali,-!  colpi,  le  eadute ,  le 
violenze  esterne,  il  coito  durante  la  mestruasiune ;  ed  anche 
qualsiasi  eccitamento  genitale,  all' infuori  della-  mestruazione 
(  Augusto  Voisin  )« 

Oheecfaè  ne  sia,  i  sintomi  sono  i  seguenti  :  esordio  lento  o 
repentino;  dolore  sordo,  o  vivo  e  subitaneo,  nell'ipogastrio, 
diffuso  ai  lombi,  agli  inguini,  alle  coscio  ;  brividi,  sincopi,  yo* 
miti,  debolezza  ed  acceleramento  del  polso  ;  scoloramento  della 
pelle;  questi  ultimi  sintomi  sono  permanenti,  oppure  si  ripre* 
sentano  parecchie  fiate  nel  corso  della  affezione.  Pesan tessa  nel 
bacino  ;  difficoltà  nel  mingere  o  nella  defecazione  ;  pneumatosi 
intestinale  (  Yoisin  ).  Talvolta  fenomeni  dissenterici  ;  disordini 
nella  mestruazione,  come  dismenorrea  o  menorragia,  sia  al  mo- 
mento in  cui  si  forma  1'  ornatocele ,  sia  alle  epoche  mestruali 
anteriori.  Il  più  spesso  emorragie  uterine  ed  evacuazioni  di 
cq^guli,  quando  si  produce  l' ematocele.  Formazione  lenta  o  ra- 
pida di  un  tumore  ipogastrico^  che  risale  sino  all'  ombelico,  e 
talvolta  più  in  alto,  situato  il  più  comunemente  dal  lato  destro, 
e  che  presenta  il  suo  maggior  sviluppo  all'  esordire  della  ma- 
lattia ;  non  è  che  per  eccezione  che  desso  si  accresce  alle  epo- 
che mestruali  seguenti  (Voisin  ,  Gallard).  Secondo  la  sede  del 
tumore  sanguigno,  l'  utero  è  elevato,  abbassato,  deviato  lateral- 
mente o  nel  senso  antero-posteriore  ;  e  la  posizione  del  collo 
uterino  indica*  quasi  sempre ,  una  situazione  inversa  del  corpo 
deir  organo.  Col  tatto  vaginale  o  rettale  si  verifica  lo  sposta- 
mento dell'  utero  e  la  presenza  di  un  tumore ,  sia  sulle  parti 
laterali  della  vagina ,  sia  fra  quest'  organo  e  il    retto.    Questo 
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tumore  non  ha  un  andamento  progressivo ,  com<i  si  potrebbe 
crederlo  ;  avendo  acquistato  al  suo  esordire  il  più  grande  svi- 
luppo possibile,*  tende  in  appresso  a.  scomparire  ;  e  il  sig.  Voi- 
8Ìn  ha  segnalato I  in  modo  affatto  particolare,  il  rapido  ritira- 
mento  che  subisce  ad  ogni  epoca  mestruale.  Si  potrà  rimarcare 
soprattutto  un  fatto  importante,  e  molto  atto  a  rischiararne  la 
diagnosi,  negli  ornatoceli  retro  •uterini  ;  ed  è  che  sono  fluttuanti 
al  loro  esordire  (  tumori  fluttuanti  della  piccola  pelvi ,  Réca- 
mier,  Boudin  )  ;  e  questa  fluttuazione  può  essere  intesa ,  non 
solo  nel  tumore  vaginale ,  ma  ben  anco  da  questo  al  tumore 
ipogastrico  (Voisin  ).  Finalmente,  e  come  se  nulla  dovesse  man^ 
care  alla  fisiologia  patologica  di  tali  tumori,  si  è  constatato  qhe 
essi  si  induriscono ,  che  diventano  solidi  ,  che  presentano  delle 
incavature,  a  misura  che  il  sangue  di  cui  sono  fermate  si  coa- 
gula nella  cavità  peritoneale.  Essi  tendono  dunque  ad  un  rias- 
sorbimento spontaneo  ;  ma  tuttavia  se  ne  son  visti  aprirsi  nel 
retto,  nella  vagina,  nello  stesso  peritoneo,  o  dar  luogo  alia  for- 
mazione di  flemmoni. 

La  durata  di  questi  tumori  è  da  uno  ad  otto  mesi. 

Si  è  detto  che  osservavansi^  ali*  esordio  degli  accidenti  ge- 
nerali, quaJi  :  brividi,  febbre,  polso  piccolo,  frequente,  a  120, 
vomiti  ;  in  una  parola,  degli  qiccidenti  ad<iominali  ;  questi  sin- 
tomi ritornano  ,  a  più  riprese  ,  nel  corso  della  malattia.  Essi 
vennero  considerati  come  gli  effetti  di  vliìa  peritonite  emorra-- 
gica. 

Fra  tutte  le  importanti  conclusioni  contenute  neU'  opera  del 
sig.  Voisin,  questa  è  la  sola  che  non  puossi  addottare.  Tali  ac- 
cidenti ci  sembrano  essere  semplicemente  fenomeni  di  emorra- 
gia, e  non  di  peritonite.  In  quattro  pazienti  da  noi  osservate, 
non  si  è  mai  manifestato  il  minimo  accidente  che  potesse  farci 
pensare  un  istante  ad  una  peritonite.  D'  altronde  non  è  egli 
noto,  dopo  J.  lu  Petit,  che  gli  spandimenti  di  sangue  nell'  ad- 
dome non  hanno  gli  stessi  effetti  irritanti  degli  spandimenti 
dei  liquidi  intestinali,  della  bile,  dell'  orina,  del  pus>  ecc. 
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Riviflita  tABlot^vmikmmt  del  doti.  A^neBI^O  Sf)i%BBN- 
ZlO«  prof,  straordinario  alla  Clinica  delle  ma-- 
lattie  veneree  presso  la  R.  Università  di  Pavia. 
(Continuazione  della  pa0.  180  del  voi.  209,  fasci-* 
colo  di  luglio  1869^  Fine). 

VI. 
Malattie  blennorragiche. 

1.*  Becherches,  eie,  —  Nuove  ricerche  sulla  natura  nelle  affe- 
zioni blennorragiche;  del  prof,  Thiry,  Brusselles,  1864;  in-8.^ 
di  pag.  415. 

2.*  Tratte,  eie.  —  Trattato  pratico  ed  elementare  di  patologia 
sifilitica  e  venerea  ;  dei  dottori  L,  Belhomme  et  Aimé-Mar* 
tin.  Parigi,  1864;  in-8.*  di  pag.  690.  (Affezioni  blennorra- 
giche). 

3.*  Traité,  etc,  —  Trattato  delle  malattie  veneree;  di  /•  Rol" 
lei.  Parigi,  1865;  voi.  due  in-8.*  di  pag.  993.  (Blennorragia 
e  sue  complicazioni). 

4.*  De  Vuréthrite,  etc,  —  DelPuretrite  cronica  e  sua  cura  colla 
dilatazione  progressiva;  dì  M.  Allaire.  Parigi,  1865;  in-8.* 
di  pag.  53. 

5.*  Gleet ,  etc,  —  Goccia ,  sua  patologia  e  cura  ;  con  un*  ag^^ 
giunta  sulla  cura  degli  stringimenti  uretrali  mediante  la 
incisione  sottocutanea;  dì  Henry  Dick.  Londra,  1866;  in-8.^ 
di  pag.  113. 

6.*  Considérations ,  etc.  —  Considerazioni  sugli  accidenti  reu- 
matici della  blennorragia;  del  dott.  H.  Tixiery  Parigi,*  1866; 
in-8.®  di  pag.  94. 

7.*  Dea  accidents ,  etc,  —  Degli  accidenti  reumatici  nel  corso 
delia  blenùorragia  ;  del  dott.  Peter,  Parigi ,  1866.  e  Union 
medicale  »,  29  novembre  1866. 

8.^  De  la  blennhorrhagie,  etc,  —  Della  blennorragia  nei  suoi  rap- 
porti colla  diatesi  reumatica,  gottos€^  scrofolosa  ed  erpetica; 
del  dott.  Peter.  Parigi,  1867;  in-8.®  di  pag.  39.  Dair  e  Union 
medicale  »,    , 

9.*  Note,  eie,  —  Nota  per  servire  alla  storia  del  reuraatisinò 
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uretrale;  del  doti.  Alfredo  Fournier.    Pi*rigi ,  4866;  ln-8«* 
di  pag.  11.  Dair  «  Union  medicale  ». 

10.®  Deuxième  Note,  etc,  —  Seconda  nota  sul  reumatismo  ure- 
trale. —  Della  non  esistenza  di  una  diatesi  blennorragica  ; 
del  dott.  Alfredo  Foumier.  Parigi,  1867;  in-S."  di  pag.  16. 
Dair  e  Union  medicale  j». 

11.*  Affeetions/etcì  —  Malattie  blennorragiche  secondarie;  del 
dott.  M.  Pidoux.  Parigi,  1867.  «  Union  medicele  »,  N.  33 
e  34,  16  e  19  marzo. 

12.®  Essai,  etc,  —  Saggio  teorico  e  pratico  sulla  blennorragia 
di  natura  reumatica;  del  dott.  A,  V.  Bonnière,  Parigi,  1855; 
in-8.*  di  pag,  48. 

13.®  Sui  preteso  reama  articolare  blennorragico  ;  del  dott.  GiU' 
seppe  Profeta.  Milano,  1867;  in-8."  di  pag.  26.  Dal  «  Giorn. 
ital.  delle  malattie  veneree  e  della  pelle  ». 

14.®  Rhumatisme ,  etc.  —  Reumatismo  blennorragico  cronico; 
guarigione  coi  bagni  terebintinati  ;  del  dott.  Macario,  e  Gaz. 
medicale  de  Lyon  »,  agosto  1866. 

15.®  Artrite  blennorragica  peroneo-tibiale  sinistra  ;  del  dottor 
Angelo  Scarenzio.  Milano ,  1866  ;  in-8.®  di  pag.  7.  Dal 
e  Giorn.  ital.  delle  malattie  veneree  e  della  pelle  ». 

16.®  De  Varthrite,  etc, —  Dell'artrite  blennorragica;  del  dott. 
G.  Voelker.  Parigi,  1868  ;  in-8.®  di  pag.  151. 

17.®  De  Vendoscope,  ete,  —  Dell'endoscopio  e  delle  sue  appli- 
cazioni alla  diagnosi  ed  alla  cura  delle  malattie  dell'uretra 
e  della  vescica  ;  dei  dott.  Desormeaux.  Parigi,  1865;  in-8.® 
di  pag.  186  con  figure  e  tavole. 

18.®  Sull'endoscopio  quale  mezzo  per  la  diagnosi  e  per  la  cura 
delle  malattie  uretrali  ;  del  dott.  Cristoforo  Heat,  €  Lan- 
cet  »,  ottobre  1866.  e  Giorn.  ital.  delle  malattie  veneree  e 
della  pelle  in  Milano  »,  16  novembre  1866. 

19.®  Osservazioni  sulFuso  dell'endoscopio;  sulla  funzioi\e  della 
tonaca  muscolare  dell'  uretra  ;  del  dott.  Enrico  Thomson, 
€  Lancet  »  ,  ottobre  e  novembre  1866.  «  Giorn.  ital.  delle 
malattie  veneree  e  della  pelle  »,  Milano,  dicembre  1866. 

20.®  Suir  aspetto  endoscopico  dell'  uretra  ;  del  dott.  Cristoforo 
Heat.  Ibidem. 
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21.*  Osservazioni  sull'uso  dell'endoscopio;  del  doti.  E.  tHeh, 
Ibidem. 

22.^  Priapismo  ostinato  per  stravaso  di'  sangue  nei  corpi  ca- 
vernosi del  pene;  del  dott.  Birkett,  t  Lancet  t .  e  Gasxetta 
delle  Cliniche  ».  «  Giorn.  ital.  delle  malattie  veneree  e  della 
pelle  ».  Milano,  16  luglio  1867,  pag.  60. 

23.®  Il  vaginismo  secondo  le  idee  di  Marion  Sima  e  questioni 
medico- legali  suir  impotenza  in  rapporto  col  Codice  civile 
italiano  ;  del  dott.  Nazzolillo,  Napoli ,  1868  ;  in-8.*  di  pa- 
gine 32.  e  Glorn.  ital.  delle  malattie  veneree  e  della  pelle  », 
1867,  16  aprile,  pag.  296. 

24.®  Intorno  al  vaginismo  ;  del  prof.  Scanzoni,  e  Wiener  Mediz. 
Yochsch.  »,  1867,  pag.  241.  e  Giorn.  ital.  delle  malattie  ve- 
neree e  della  pelle  ».  Milano,  1867.  16  settembre,  pag.  209. 

25.®  Vaginismo,  esempio  di  buoni  effetti  che  si  possono  ottenere 
dalla  dilatazione  graduale;  del  dott.  Gallare,  t  Union  me- 
dicale ».  <  Giorn.  ital.  delle  malattie  veneree  e  della  pelle  », 
Milano,  1868;  16  aprile,  pag.  241. 

26.®  Mémoire,  etc,  —  Memoria  sugli  ascessi  blennorragici  ;  del 
dott.  Ch.  Hardy.  Parigi,  1864;  in-8.*  di  pag.  52  con  tre 
tavole. 

27.^  Sintomi  degli  stringimenti  uretrali  nel  loro  perìodo  ini- 
ziale; del  dott.  Thevan.  «  Archiv.  gén.  de  méd.  ».  <  Giorn. 
ital.  delle  malattie  veneree  e  dela  pelle  ».  1868,  febbrajo, 
pag.  107. 

28,®  Conferenze  cliniche  sopra  gli  stringimenti  uretrali  ;  del 
prof.  Pasquale  Landi.  Bologna,  1866;  in-8.®  di  pag.  188. 

29.^  Restringimento  traumatico  dell'uretra.  —  Uretrotomia.  — 
Endoscopio  —  Artrite  consecutiva.  —  Morte.  —  Autopsia  ; 
del  dott.  M.  J.  Jaquement.  <  Presse  medicale  belge  ».  e  Ip- 
pocratico »,  1867,  31  marzo. 

30.®  Nouveaux  mayens  ,  ete.  —  Nuovi  mezzi  di  profilassi  in- 
fallibile, semplicissimi  ed. inoffensivi  applicabili  nella  donna 
col  mezzo  di  un  nuovo  stromento,  contro  le  malattie  vene* 
ree  e  contro  la  sifilide,  e  spiegazione  teorica  deHe  forme  e 
dei  fenomeni  delia  sifilide  col  meiso  ék  «H  tol  Hrus  che 
agisca  a  guisa  dei  fermenti  ;  d««^  llitf.  Parigi, 

1865;  in-S.'»  di  pag.  17i. 
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31.°  La  cura  della  blunnorragia;  del  dott.  Mox  Kuchler,  «  Doats- 

cbe  Klinik  ».  e  Giorn.  ital.  delle    malattie    veneree  e  della 

pelle  «.Milano,  1868;  febbrajo,  pag.  108. 
32.^^  Buoni    effetti  del  bromuro  di  potassio    nei    restringimenti 

deir  uretra  ;  del  dott.  Griffith.  «  Bull.  gén.  de  thérapeuti- 

que  ».  ff  Giorn.  ital.  delle  malattie  veneree  e  della  pelle  », 

agosto  1866,  pag.  109 
33.^  Cura,  della  gonorrea  colle  candelette    medicamentose;    del, 

dott.   Thomp9on,  «  The  Lancet  »,  giugno  1866. 
34.°  Dell*  uso  delle  injezioni  d'  amido    nella  cura  dell*  uretrite  ; 

del  dott.  Lue,  <i  Regueil  des  Mémoires  de  méd.  et  de  cliir. 

Militaires  ».    «  Giorn.  ital.    delle   malattìe    veneree  e  della 

pelle  ».  Milano,  1867;  marzo,  pag.  202. 
35.^  Istromento  per  injettare  polveri  medicamentose    contro  la 

blennorragìa  ;    del  dott.    Mallez,    a   Gaz.    des    hòpitauz    »• 

a  Giorn.  ital,  delle  malattie  veneree  e  della  pelle  ».  Milano, 

1866,  luglio,  pag.  49. 
36.**  Nuovo  porta-caustico  uretrale;  del  dott.  Demarquay.  e  Bull. 

de  l'Acad.  imp.  de'  médecine  »  ,   genn.  1867.    «  Giorn.  ital. 

delle  malattie    veneree  e  della  polla  ».  Milano,  1867;  feb- 
bre jo,  pag.  134. 
37.®  Della  puntura  della  vaginale  nella  epididimite  blennorra- 

gica;  del  dott.  Carlo  Padova,  Milano,  1867;  in*8.®  di  pag.  11. 

Dal  «  Giorn.  ital.    delle    malattie    veneree  e  della  pelle  » , 

gennajo  1867,  pag.  23. 
38.®  Cura  deirorchite  aouta  colla  applicazione  alternata  di  caldo 

6' freddo;   del  dott.  Nunn,  «  The  Lancet  ».    e  Giorn.    ital. 

delle  malattie  veneree  e  della  pelle  »,  febbrajo  1867,  pag.  128. 
39.®    On    the    Treatment ,  eto.^  —  Della    cura    della    gonorrea 

senza  specifici;  del  dott.  /.  I».  Milton,  Londra,  1862;  in-8.'* 

di  pag.  131. 
40.®  Nuovo  apparecchio  per  le  injezioni  intrauterine;  del  dott. 

Amilcare  Ricordi.  Milano,  1867;  in-8.®  dì  pag.  12  oon  fi- 

,gura.  Dal  f  Giorn.  ital.  delle  malattie  veneree  e  della  pelle  ». 

giugno  1867,  pag.  403. 
41.®  Mezzo  usato  da  Bruninghausen  contro  gli  stringimenti  ure- 
trali,  del  dott.  Bérenger^Féraud,  e  France  medicale  »,  lu- 
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glio  18G7.  f  Giorn.  ital.  delle  malattie  veneree  e  della  pelle  >. 
agosto  1867,  pag.  122. 

42.*  On  the  immediate ,  etc,  —  Della  cura  immediata  degli 
stringimenti  uretrali;  del  dott.  Holt-BemanL  Londra,  1866; 
in -8.®  di  pag.  110. 

43.®  Stenosi  uretrale  felicemente  operata  coll'uretrostenolomo  ; 
del  dott.  Amilcare  Ricordi.  Lettera  del  dott.  A,  Scarenzio 
allo  stesso.  Milano  ,  1867  ;  iu-8.*  di  pag.  7  con  figura.  Dal 
e  Giorn.  ital.  delle  malattie  veneree  e  della  pelle  »,  ottobre 
e  novembre  1867,  pag.  273. 

44.*  Sopra  un  nuovo  strumento  per  la  cura  degli  stringimenti 
uretrali  ;  del  dott.  Owen-Aèpray.  «  Gaz.  méd.  de  Paris  »  , 
e  Giorn.  ital.  delle  malattie  veneree  e  della  pelle  »  ^  otto- 
bre e  novembre  1867,  pag.  359. 

45.*  De  Vuréthrotomie,  etc,  —  Dell'  uretrotomia  esterna  ;  del 
.     dott.  5.  Carbonell.  Parigi,  1866;  in-8.*  di  pag.  52. 

46.*  Catetere  scanellato-guida  per  la  introduzione  della  sciringa 
elastica  in  vescica  dopo  la  uretrotomia  esterna  ;  del  dott. 
A,  Scarenzio.  «  Giorn.  ital.  delle  malattie  veneree  e  della 
pelle  9,  aprile  1868,  pag.  219. 

11.*  i3e  alla  blennorrea  sta  associato  lo  stringimento  uretraìe, 
sarà  necessario  unire  ai  mezzi  per  debellare  la  prima,  qualche 
altro  espediente  por  toglierò  il  secondo.  Questa  indicazione  la 
si  deve  sempre  eseguire  con  prontezza ,  perchè  fino  a  tanto 
che  dura  lo  stringimento,  la  blennorrea  o  non  guarisce  o  reci- 
diva; a  maggior  ragione  poi  dovrassi  essere  solleciti  alloraquan- 
do ,  come  giustamente  osservano  Bolhome  e  Martin,  abbiasi 
sospetto  che  sienvi  retroposte  delle  granulazioni,  delle  fungosità 
od  un  ulcero. 

Dick,  riassumendo  nel  suo  opuscolo  le  possibili  cause  della 
blennorrea  ridotta  allo  stato  di  goccetta,  le  distingue  nelle  tre 
categorie  seguenti." 

1.*  Goccetta  dipendente  da  malattìe  costituzionali  che  man* 
tengono  la  locale. 

2.*  Alterazioni  patologiche  delFuretraf  dipendenti  da  gonfiore, 
infiammazioni  croniche,  contrazioni  e  deviazioni  del  canale. 
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3.*  Stringimenti  reali  e  constatati ,  sia  di  natura  elastica 
e  cedevole,  sìa  dura  e  callosa,  colla  formazione  di  tessuto  nuovo, 
il  che  costituisce  una  alterazione  organica. 

Nel  primo  caso  la  cura  sarà  «elusivamente  medica,  è  Dick  la 
riduce  ai  seguenti  rimedi:!.®  Alteranti  (ferro,  jodio^  elettricità 
locale,  esercizìi  violenti);  2.®  Specifici  (copaive,  cubebe,  terebin- 
tinni,  segale  cornuta,  balsamo  peruviano,  cantaridi);  3.®  Tonici 
(china-chin<\ ,  vino  rosso,  bagni  freddi  e  marini);  4.®  Astrin- 
genti (sali  di  ferro,  di  zinco,  di  piombo,  d'allumina  e  potas- 
sa, il  cloruro  di  calce,  ecc.,  per  injjszione).  Sembra  quindi  cba 
egli  dia  poca  importanza  alla  sifilide  costituzionale  quale  causa 
produttrice  di  questa  affezione  locale,  perocché  non  annovera  i 
preparati  mercuriali  fra  i  sussidi!  terapeutici  a  combattere  quella 
malattia  generale.  A  meno  che  non  ritenesse  la  goocetta  fe- 
nomeno sifilitico  così  detto,  terziario  e  credesse  vincerla  col 
jodio.  Per  i  casi  della  seconda  categoria,  la  cura  sarà  varia  a 
feconda  delle  circostanze  e  mista ,  medica  <àoè  ^  chirurgica. 
Quest'ultima  ci  deve  specialmente  interessare. 

Assumendo  in  cura  un  malato  di  stringimento  uretrale,  alle 
volte  è  necessaria  una'  cura  preparatoria ,  che  il  prof.  Land! 
riassume  nei  doversi  regolare  il  regime  di  vita  p  le  abitudini 
del  malato ,  consigliando  al  paziente  la  bibita  di  decozioni 
miicilaginose  o  leggermermente  acide,  perchè  l'orina  non  riesca 
soverchiamente  alcalina  ed  irritante,  mantenendo  libero  i'alyo, 
allontanando  ogni  causa  di  irritazione  agli  organi  uro-poetici. 
I  narcotici  e  gli  emollienti  dati  per  bocca  o  per  clistere  più  che 
le  sottrazioni  rimedieranno  all'iscuria.  Noi  poi  già  accennammo 
alla  utilità  del  cloroformio ,  perche  quasi  sempre  havvi  uno 
stato  spasmodico. 

Tutto  ciò  osservato,  si  presentano  come  mezzi  di. cura  radi- 
cale, la  dilatazione,  la  cauterizzazione  o  l'incisione.  Non  mettiamo 
la  prima  nella  cura  preparatoria  degli  altri  per  due  ragioni  : 
prima  di  tutto  perchè  avviata  una  volta  la  dilatazione  senza 
accidenti,  converrà  continuare  con  essa  anziché  appigliarsi  agli 
altri  due;  ed  in  secondo  luogo  perchè  volendoli  mettere  in  pra- 
tica ,  hassi  mezzo  di  adopurarli  senza  la  previa  dilajtaziune  ;  i 
recenti  progressi  della  scienza  ci  autorizzano  a  dire  ciò^  Occu- 

Annali.   Voi.  CCX.  41 
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piamoci  intanto  della  diiataùuue ,  o  del  metodo    proprio    degli 
stringimenti  elastici. 

Tbiry,  strenuo  fautore  di  essa,  non  appena  si  possa  sondare  il 
canale  fino  in  vescica,  la  consiglia  graduata  e  temporaria,  ooadja- 
vandola  coi  bagni  /renerali,  colle  pomate  risolventi,  colle  ìmbro- 
càsioni  esterne  di  tintura  di   jodio ,    e  coi    rimedii    interni    se 
occorra  di  modificare  V  organismo  intero.  Il  modo  di  agire  dei 
cateteri  viene  dall'Autore  così  spiegato:  «  Le  sonde  od  i  cate- 
teri introdotti  nei  canale ' deli' uretra  ,  dice  egli,  non    agiscoi|o 
soltanto  come  corpi  dilatatori,  bensì   anche    come    potenza  ri- 
solvente ,  in  virtù    della    compressione    eecentrica    che    esercì* 
tuno ,  e  per  la  attività  più  grande  che   provocano    nella  parte 
ristrétta;    per    ottenere  questo    doppio    risultato    bisogna   che 
l'azione    del    catetere    sia  tollerata,    conviene    quindi    seguire 
passo  passo  il  movimento  risolvente  aumentando  il  volume  della 
sonda  a  misura  che  il  lume  dello  stringimento  si  allarga  e. che 
l'alterazióne  pitologiea  che  lo  costituisce  scompare.  Ecco  perchè 
vogliamo  che  la  dilatazione  sia  progressiva.  Bisogna  infine  evi* 
tai'e  che  i  tessuti  'ristretti  abbiano    ^i    rendersi    intolleranti  Ài 
cimtatto  della  sonda ,  ad  irritarsi,  ad  infiammarsi ,  quando  sia 
troppo  prolungato.  Ecco  perchè  noi  vogliamo  che  la  dilatazione 
non  sia  che  temporaiMa  ». 

Ci  sembra  non  si  possa  meglio  spiegare  il  modo  di  agire 
della  dilatazione  graduata,  nella  qUale,  a  dir  vero,  ogni  potenza 
dilatatrice  viene  esclusa ,  lasciando  ai  tessuti  circumarobienti 
lo  stromento  la  ciira  di  allontanarsi.  Così  si  eviteranno  le 
distrazioni  uretrali  e  gli  accidenti  tutti  infiammatorii  che  pos- 
sono nascere  e  nel  canale  stesso  e  negli  organi  vicini. 

Gli  schiarimenti  dati  da  Thiry  poi  sono  in  perfetta  armonia 
con  un  fatto  comune,  chb  succede  ad  ogni  -tratto  in  chirurgia. 
Se  noi  entro  ad  una  apertura,  sia  recente,  sia  antica,  introdu- 
ciamo con  forte  attrito  uno  stuello  di  filaticcio  o  di  tela  che  lo 
riempia  esattamente  e  lo  esaminiamo  poche  ore  dopo,  troviamo 
che  scorre  con  maggiore  facilità  attraverso  ad  essa,  e  lo  stesso . 
avviene  se  il  corpo  straniero  è  di  gomma  elastica  o  gutta-percha, 
che  non  cangiano  di  volume. 

Fra  i  vari  cateteri,  Thiry  presceglie  quelli  di  stagno,  aventi 
un  peso  discreto ,  essendo  flessibili    ad   una    certa    pressione    e 
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perfettamente  levigabili.-  Non  dice  di  quai  forma    li    predilige., 
86  cilindrici  in  tutta  la  loro  lunghezza  o  colla    estremità    loro 
ad  oliva.  Noi  preferiamo  que^i  ultimi  per  il  minore  attrita  che 
presentano  all'atto  di  saperare  lo  stringimento;    il    corpo  det 
catetere  però  non  deve  essere  di  u»  diàmetro  maggiore  del  mas- 
sìmo  della  oliva;  Comunque  sia,    accingendosi  a  saperare    uno 
stringimento  uretrale ,    devesi    apprezzare  il  seguente    precetto 
di  prudente  coraggio  datoci  dairillustre  sifìlografo  di  Bruxelles, 
e  Senza  essere  partigiani  del  cateterismo  forzato,  soggiunga 
egli ,  brusco  e  Violento  come  1*  intesero  cèrti  autori,  noi  non  va- 
gliamo nemmeno  quel  cateterismo  pusijlanime^  che  consiste  ad 
operare^  dolcenoerite  con  delle  minugie  piccolissime    a   di    varia 
forma,  aspettando  che  yoglianò  superare  Io  stringimento  ;  questi 
due  metodi  sono  parimenti  dannosi.'Nostro  principio  si  è  che , 
qualunque  sia  lo  stringimento,  bisogna  superarlo  al  più  presto 
possibile:  si  è  l'unico  m«zzo  per  guarirlo  pi  onta  mente  e  sica- 
rainente;  nostro  principio  si  è  chenoii'.haVvi  alcun 'stringimento 
per  quanto  sia  antico  che  resista  ad  un  .catetertAmo  metodic9^ 
graduato i  à  pressione  uniforme^  continud  e  persUtente,  prati- 
cato  con  Una  sonda  od  un  catetere  metallico  di  uq  volume  uii  f^6 
inferiore  a!  diametro   di  ìjuello  o  con    una  sonda,  ordinaria   e 
cofTa  estremità  arrotondata  ».  Se  con  quest'oltidaa  parola  intende 
accennare  alta  forma  òlivare,  Tfairy  ha  colpito  nel  seguo,  q^sendo 
molto  più  facile  il  passare  uno    stringimento    con    simile  stro- 
mento,  p.  e.,  col  dilatatore    medio  di  Major 'd'aèciajo, 'anziché 
colle  pìccole  candelette  o  minugie.  <3iò  hullamenò  in  alcuni  ag- 
getti conviene  ritentare  la  prova  per  due  o  tre  iKolte  in  sedute 
preparatorie,  onde  abituare    la*  mucosa  dell*  uretra  al  contatto 
dello  strumento.  Si  possono  chiamare  in  ajuto  i  calmanti  e  gli 
antispasmodici    e    Thiry    raccomanda    di    meUersi    in    gi^ardia 
cóntro  agli  accessi  di  febbre  intermittente,  amoDinijstrando  pre- 
ventivamente   il    solfato  di  .chinina    per    clistere.   Questa   sarit 
senzu  dubbio  cosa  prudente ,  ma  non   devesi  dimenticare  come 
profilattico  contro  tale  accidente  anche  quello  di  evitare  la  bru- 
sca impi^essione  che  il  metallo  freddo  porta  sull'uretra;  converrà 
adunque  riscaldarlo  e  basta  a  ciò  il  soffregamento  rapido.. che  ae 
né  faccia  fra  un  pannolino.    Si  fu    1'  esperienza  ^che  ci    additò 
'quésta    pratica,  avendo  più  di  una  volta  avuto   l'occasione  di 
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vedere  gli  accessi  iueorgere  in  individui  ateoggettati  ad  ogni 
giorno  alla  sciringaiione ,  quando  per  dimepticansa  nostra ,  od 
altrui ,  non  venisse  riscaldato  il  catetere  ;  consimile  influenza 
'la  ebbimo  coi  litontritori ,  per  cui  dovemmo  persuaderci  che 
non  per  mero  capriocio  i  nostri  antichi  immergevano  e  lascia- 
vano nell'olio  tiepido  gli  stromenti  eoi  quali  operare  dovevano 
suir  uretra  e  sulla  vescica.  ^ 

Anche  il  prof.  Landi  mostra  poca  simpatia  per  la  dilatazione 
f»apidamente  graduata  e  per  la  permanente;  riconosce  invece  i 
pregi  della  graduata  lenta  temporaria,  che  viene  da  lui  prefe- 
rita, appena  il  possa,  nella  cura  di  questo  genere  di  ammanti. 

Nello  stesso  senso  si  esprime  D)ck,  non  vedendovi  altro  acci- 
dente possibile  e  di  rilievo  che  la  febbre  chirurgica. 

Àllaire  ancora  trattando  diffusamente  questo  punto  nella 
sua  Memoria,  addotta  uguali  massime.  Egli  divìde  la  cura  degli 
stringimenti  uretrali  da  pregressa  blennorragia  in  profilattica 
e  curativa.  In  quanto  alla  prima,  conviene  trattare  convenien- 
temente la  uretrite  acuta*  Egli  non  accetta  la  idea  di  Ricord 
e  di  Oaudmont  ohe  la  cura  abortiva  della  blennorragia  valga  a 
diminuire  ii  numero  degli  stringimenti;  la  di  lui  pratica  gli 
dimostrerebbe  il  contrario  ^  ed  a  conferma  di  quanto  V  Astore 
asserisce,  basta  rimontare  agli  antecedenti  remoti  negli  ammalati 
di  strettura  uretrale  per  persuadersene.  Piuttosto  egli  crede  che 
la  dilatazione  lenta  graduata  vadi  intrapresa  al  più  presto  possi- 
bile anèhe  in  stringimenti  incipienti,  impedendosi  cosi  che  diven- 
tino fibrosi  ed  ottenendosi  nna  guarigion.e  molto  più  rapida.  In 
tale  contingenza  poi  ritiene  affatto  inutile  Fuso  dei  coadiuvanti 
somministrati  sia  per  la  via  della  bocca  che  applicati  local- 
mente. 

'La  dilatazione  del  canale  uretrale  praticata  ip  modo  rapido, 
come  insegna  Benìqué,  esercita  un'azione  troppo  violenta  tutta 
meccanica  e  perciò  dì  effetti  precarii  o  dannosi  ;  a  maggior 
ragione  poi  si  deve  escludere  la  dilatazione  temporaria  forzata 
del  Mayer  e  del  Peréve,  ohe  producono  delle  lacerfizioni,  d'onde 
bassi  a  meravigliare  come  Lawson,  Holt,  Corling,  Dutrelepont 
e  Voillemier  accettino  quel  metodo  ;  e  come  Holt  continui  a 
vantarne  miracoli.  Ma  quando  l'essenziale  di  una  cura  sta  nella 
tipplicazione  di  qualche  nuovo  stromento,  osserva  argutamente 
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il  prof.  Landi ,  quasi  sempre  si  incomincia  con  .  dei  trioi^ll.; 
aspettiamo  quindi  luce  da  una  esperienza  jùCi  estesa,  e  più 
calma.  Gioya  per  altro  vedere  almeno  come  Holi  proceda. 

Lo  stro mento  del  quale  l'Autore  si  Serve,  è  quello  di  Peròve 
modificato.  Al  pari  di  esso  si  «erve  di  un  catetere  diviso  ìq  tutta 
la  lunghezza,  le  cui  lame  si  fanno  divaricare  direttamente,  me- 
diante la  interposizione  di  uno  stiletto  »  cioè  senza  che  T  uqa 
scivoli  suir  altra  come  in  quello  di  Mlchéléna  ;  ma  Holx  renctevfi 
più  sottile  la  estremità  dello  stiletto  onde  poterlo  più  facilmente 
ritirare  ed  aumentava  anche  il  volume  dello  stromento, 

L'Autore  assicura  di  averne  cavato  utili  effetti  (n  più  di 
250  caéi,  e  trova  ciò  razionale,  perchè  non  agendo  la  foraa  di- 
latatrice^  dice  lui^  che  sulla  parte  ristretta,  non  viene  distur- 
bata la  pói'zione  sana  del  eanale;'  atteso  la  poca  vascolarilà  del|a. 
ristretta^  bassi  tenuissima  effusione  di  sangue,  e  la  compattezza 
sua  impedisce  gli  infiltram(»ntt  orinoti.  Onde  evitare  il  peri- 
colo di  trovarsi  in  una  falsa  strada,  anziché  nella  vescica,  l'Au- 
tore al  dissotto  della  curva  dello  stromento  praticò  un  foro  dal 
quale  ;  qnando  si  ritiri  lo  stiletto  ,  possa  uscirne  d!  orina.  Così 
per  impedire  che  lo  stiletto  abbia  a  de^viare  fvLOitì  dalle  due  la- 
mine, rendendosi  libero  nell' ui^etrae  danneggiandola,  Holt  gli 
fissò  la  strada  mediante  apposito  congegno  nel  manico  i.  Altra 
particolarità  dello  stromento  si  è  quella  H  poterle ,  medii^nte 
viti  esistenti  nel  manico,  limitare  la  dilatabilità,,  che  non  oltrep 
passerà  mai  quella  dell'  orificio  esterno  dell*  uretrar  ;  V  operatóre 
deve  poi  procurarsi  una  siringa  elastica  che  uguagli  appunto 
in  diametro  quello  di  questa  apertura.  : 

Cosi  disposte  le  cose  ed  introdotto  lo  stromento  fino  in  ve* 
scica,  devesi  bollo' stiletto  dilatatore  bene  unto  d'olio  penetrare 
fra  t  maniòi^  facendolo  avanzare  bruscamente  in  modo  che  con 
questa  violenta  dilatazione  la  parte  ristretta  dell*  uretra  abbia 
a  screpolare.  Estratto  in  allora  lo  stiletto  ed  indi  lo  stromento,. 
si  passa  per  entro  al  canale  colla  sciringa  predisposta  onda 
vuotare  la  vescica.  Dopo  alcune  ore  il  paziente  può  impunor 
mente  orinare  e  vi  riesce  con  speditezza  ;  la  sciringa  va  pere  ^ 
introdotta  a  giorni  alterni  per  una  «ettimana,  salvo  a  sostituir-  ^ 
vene  temporariamente  una  più  piccola.  Ritornati  a  quella  di^ 
mensione,  gli  intervalli  vanno  prolungati  di  modo  che  presto  si 


640 

arriva  ad  usare  del  cateterisrao  una  volta    ogni    quattro  o  sei 
nati,  indi  non  più  di  ana  volta  all'anno.' 

Espone  Holt  quale  saggio  del  suo  operato    ventiquattro  oe- 
•érvaztoDi,  dalla  quali  spera  che  il  lettore  sarà  per  cavarne  i 
seguènti  eoronftrfii:  e  !•*  Ohe  roperasìone  è  dalle  più  seoipUci 
ed  alla  portalit  di  chiunque  sa   f^r  passare  il   catetere    in  ve- 
seica  ;  2.*  Che  dessa  non  è  seguita-  da  emorragia,  InfiUrameQto 
orinosOy  asoetso'O  qnaUiasi  altro  grave  accidente  looale;  3.*  Che 
nella  maggior  parte  dei  casi  il  vantaggia  è  immediato  ;  <4.*  Che 
rarissimo  avviene. qualche  complicasione    generale^    quasi    mai 
restando  il  paziente  a  letto  più  delle  12  alle  24  ore;  5.^  Che 
I*  uretra  diventa  immediatamente  sondabile  da  una  grossa  sci- 
ringa  che  poscia  può  essere  passata  a  discrezione  ;  6,®  Che  que- 
sto   metodo    giova  in  ogni   sorta .  di  stringimento ,    dove    però 
una  cannula  di  qualche   grandezsa   possa  arrivare  in  yeec^ca  ; 
7w*'Che  con  una  cura  postuma,  giudiziosa  .ed  attenta,  si  ottiene  la 
guarigioite  radicale  ;  8.*  Ohe  nei  oasi  di  negligenza  la  recidiva 
è  più  pronta  in  confronto  degli  altri  metodi  ;  9.®'  Che   esseudo 
impossibile  ohe  ogni  tessuto   ammalato    possa  esser   diviso  »  la 
screpolatura  delF  uretra  ha  una  superiorità  decisa  per  qualun- 
qne  altro  metodo!  cruento  ;  10.®  Infine^  riassumendo,  tutti  i  suoi 
l^ndi  vanlaggi  in  una  'proposizione  sola,  si  può  dire,  che  è  un 
processo  facile,  spedito,  pronto  ne'  auoi  effetti  ed  esente  da  ogni 
periceio  immediato  e  rebioto. 

-    Dopo  ciò  Holt  soggiunge  :  e  La  durata    della    cura  varierà 
secondo  il  genere  degli  stringimenti ,  il  -loro  nuocerò ,    la  com- 
plicazione della  spasmodia  vescioale,  dell*  ipertrofìa    della    pro- 
stata, delle  flrtoU  perineali,  delle  false  strade,  eco.  Negli  strin- 
gimenti semplici,  sebbene  .molto  forti,  il  sollievo  uè  sarà  inaine- . 
disto,  ma  neile  Ibrme  più  complesse,  la  ampiezza  della  corrente 
non    presentasi    rapidamente ,  oiònnllamenq    il  paziente   potrà 
svuotare  la  sua  vescica  molto  più  presto  ohe   prima ,  sentendo 
a»eh«  mena  frequente  la  voglia  di  orinare,  ..La    lioiitazione  del 
getto  manifestaniyeiite  dipende  dalla  spessezza  dei  tessuti  circo- 
stanta  e  daliiEi  igonfìezza  dalla  mucosa;  questi  stati  in<M^bosi  però 
cedono  presto  edi  in  poco    tempo  il    paziente    può    minger^  nel 
lasiòdok.  norfnale.' -••«:•  '    ■*      ■•■'.«...       .;•:......    ,.., 

Gon  tutto  qikasto  Thompson  .credei  che  l' istrumente  di  Helt< 


047 

adempia  incoropIetanieDte  ^1  Io  scopo)  perocché  una  volta  ar muto 
presenta  un  diametro  anteriore  di  11  mill;  il  trasverso  4i  5.  I>i« 
versamente  avverrebbe  se  si  potesse  ottenere  4]na  dilatazione 
non  laterale  su  due  punti  opposti  dell'uretra,  bensì  su  tutta 
la  circonferenza  dell'uretra.  E  Voìllemier  crede  avere  toceatOw 
r intento,  aggiungendo  alle  due  valve  uno  stiletto  cilindrico 
avente  due  solcature  ai  lati  per  ricevere  lo  valve  stesse  e  che 
completa  così  ia  circonferènza  del  catetere. 

Quale  mezzo  di  dilatazione  uretrale,  che  riesci rebbe  forzuta, . 
Berenger-Feraud  vorrebbe  richiamand  ki  vigore  il  disusato  di 
Bruninghàusen^  >ehe  consiste  nel  dilatare  H  canale' comprimendo 
con  forza  l'uretra  al  di  dietro  appena  del  «glande,  al  momento, 
nel  quale  l' ammalato  intende  orinare.  Berenger-Feraud  per^  ne 
limita  la  indicazione  nei  caài  più  semplici,  cioè  quando  si  intenda 
usarlo  come  mezzo  profilattico  dopo  un  attacco  di  una  blennor* 
ragia  che  abbia  durato  a  lungo,  contro  gli  stringimenti  recenti, 
come  in  seguito  ad  operazioni  di  uretrotomia  ,.e  nei  casi  di 
varici  prostatiche  alla  vescica,  della  porzione  membranosa  del- 
r  uretra. 

Fra  gli  altri  vantaggi  attribuiti  a  questo  semplicissimo  me- 
todo ,  Berenger-Feraud  dice  che  con  esso  la^  compressione  non 
potrebbe  essere  più  uguale  ,  più  uniformemente  .  ripartita  «a 
tutti  i  punti  dello  stringimento  o  su  tutti  gli  stringin^nti,  se 
ve  ne  hanno  parecchi;  d'altra  parte  non  vi  è  limite  alla*  di- 
latazione, che  il  calibro  normale  dell'uretra,  per  questa  pres-^ 
sione  UniforAie,»  langhissimamente  continuata,  ai  aumenterebbe 
molto  sensibilmente^  di  diametro. 

Non  si  può  negare ,  che  chiudendo  forzatamente  V  uséita 
air  orina  dall'  arretra ,  abbia  questa  ad  essere  uaiforTQeiiMnte 
compressa,  -ma  né  Bruninghaused  né  Berenger-Fpra-ud  teoaero 
calcolo  della  non  uniforme  resistenza  o^ppoata  a  questa  forzia , 
vale  a  dire  che  raea  le  stringimento  per  la  sua  stipata  etrut^ 
tura  sarà  tuttora  immobile,  1' uretra  sana  sarà. stata  distratta 
di  soverchio  e  forse  screpolata.  Perciò  Voìllemier  ^c  Traiti; 
des  maladies  des  voias  urìiuiifnes  t.  Paris  i868#  VoÌ..l«^,  ps.  206X 
parlando  di  questo  precesso  Io  stigmatizsa  dioenda:  ii  le  non 
l'avrei  nemmeno  menzionato,  .se  non  fosse  per  biasimfarlo  oeme 
strano  e  dannoso;  comprimendo  la  verga  al  di  dietro  del  glande 
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al  nomento  d«l  mingere,  non  ti  dilaterebbe  ai  eerto  io  stringi- 
mento ,  ma  esporrebbesi  h  vedere  la  vescica  o  l'  uretra  a  lace- 
rarsi e  dare  luogo  ad  accidenti  dei  più  gravi  ».  Non  si  fareb- 
be, in  una  parola ,  che  rendere  più  frequenti  gli  accidenti  che 
già  paventansi  nei  malati  di  stringimento. 

'  Ma  a  facilitare  sempre  più  la  entrata  di  «un  catetere ,  dila- 
tatore attraverso  ad  uno  stringimento  e  per  agire  con-  preci- 
sióne su  tutta  la  parte  dell'  uretra  ristretta,  Owen-Aspray  im- 
maginava uno  speciale  strumento.  Desso  si  compone  di  un  ca- 
tetere n.*  1,  e  di  un  dilatatore  cavo  terminato  alla  sua  estre- 
mità da  una  vite  conica;  il  catetere  essendo  in  luogo,  s'intro- 
duce il  dilatatore,  indi  arrivato  al  Hvello  dello  stringimento,  gli 
si  imprime  un  movimento  di  rotasionei^  e  la  vite  che  tro- 
vasi alla  sua  estremità  penetra  nello*  stringimento.  Una  volta 
ottenuta  la  dilatasione,  si  toglie  il  dilatatore,  lasciando  il  ca- 
tetere che  serve  in  allora  ad  introdurre  nella  vescica  una  son- 
da che  si  lascia  per  un  tempo  più  o  meno  .lungo.  L*  Autore 
cita  tre  osservasioni  onde  dimostrare  la  utilità  dei  suo  appa  • 
rocchio. 

Ovi^en-Aspray  con  questo  suo  stromento  non  fece  che  ripe- 
tere ciò  che  già  da  tempo  si  usa*  nella  pratica  chirurgica,  ado- 
perando le  tento  di  balena  portanti  alla  estremità  rigonfia  scol- 
pita una  spira. 

Ma  tutti  questi  mezzi  agiscono  con  violenza  eccessiva^  e  da 
non  potere  essere  addottati  nella  pratica  comune.  Perciò,  in  onta 
agli- accennati  aforzi,  non  venne    punto   scemata  la  confidenza 
nella  dilatazione  graduata,  lenta,  temporaria,  sulle    cui-  modifi- 
cazioni è  mestieri  qui  fermai^i. 

Anziché  adoperare  i  cateteri  graduati  ad  ^/^  di  mìll.,  come 
insegua  Béniqué,  Allaire  li  usa  .sulla  scala  di  ^/i  a  ^/^  mill. 
còl  seguente  processo.  Presentandoglisi  un  individuo  affetto  da 
goccetta,  egli  lo  esplora  addiritura  con  una  sonda  di  medio  ca- 
libro; se  non  può  entrare  in  vescica,  ve  ne  sostituisce  una  più 
piccola,  finché  vi  arriva.  Quando  gli  è  dato  constatare  uno  o  più 
stringimenti ,  incomincia  '  subito  la  dilatazione,  rimpiazzando  la 
sciringa  introdotta  con  quella  del  numero  successivo;  se  in- 
tiofitra  difficoltà,  si  arresta,  non  si  prende  pensiero  della  uscita  del 
sangue  che  ne  può  derivare  ed  ordina  un  bagno.  Del  pari  non 
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dà  grande  importanza  agli  accessi  febbrili^  persuaso  che  nei  casi 
funesti, questi  dipendevano  da  lacerazioni  o  false  strade.  Airin*. 
domani,  se  non  nacquero  accidenti,  torna  ad  introdurre  la  sei- 
ringa  del  giorno  innanzi,  poi  quella  del  numero  susseguente  e. se 
questa  penetra,  ancora  la  consecutiva  che  ritira  subito.  I^e  non 
può  penetrare,  d'  ordinario  gli  bastano  1  o  2  nrfinuti  di  sosta 
perchè  gli  sia  dato  di  farlo.  Se  la  sciringa  sentesi  impegnata, 
la  spinge  dolcemente  e  con  lefitezza  fina  al  di  là  dello  stringi- 
mento ritirandqla  subito.  La  sciringazione  viene  fatta  sempre  di 
mattino,  essendo  il  malato  a  letto;  non  trova  differenza  nel  pra« 
ticare  roperazione  a  vescica  piena  o  vuota.  Qualora  nascano  ac- 
cidenti, si  sofferma  per  uno  o  più  giorni. 

La  dilatazione  deve  essere  portata  fino  agli  8  mill.  almeno, 
nulla  adoperando  contro  lo  scolo  ;  guarito  anche  questo  sponta- 
neamente, per  due  0  tre  pesi  ogni  15  giorni  i^itroduce  una  sci- 
ringa di  7  od  8  mill.  La  cura  d'ordinario  dura  da  25  a  60  giorni, 
alcune  rare  volte  appena  da  8  a  10.  Se  havvi  recidiva  è  segno, 
secondo  Allaire ,  che  il  processo  non  venne  eseguito  con  abba- 
stanza esattezza. 

Senza  punto  sottoscrivere  a  questa  assolata  conclusione, 
dobbiamo  però  dire  che  avendo  addottato  per  massima  il  pro- 
cesso di  Allaire. nel  trattamento  degli  stringimenti,  ce  ne  tra- 
viamo sempre  più  contenti.  Bene  intesa  che  né  anche, di  quésto 
non  facciamo  un  metodo  generale.  v 

«.  Vi  sono  degli  stringimenti  insuperabili,  dice  il  prof.  Laudi, 
dai  corpi  semplicemente  dilatanti  ;  di.  quelli  nei  quali  la  dila- 
tazione, 0  non  produce  verun  utile  effetto,  o  questo  è  precario  ;. 
dei  restringimenti  insomma  il  cui  tessuto  morboso  ha  raggiunto 
il  massimo  grado  di  compattezza  a  di  consistenza,,  la  circola- 
zione vi  si  fa  stentatamente  e  perciò  ha  poca  vitalità.  In  queste 
circostanze  il  più  di  sovente  verificabili  nei  restringimenti  da 
causa  traumatica,  il  metodo  della  dilatazione  è  contro-indicato.. 
È  pure  contro-indicato  allorché  V  uretra  ò  soverchiamente  irri- 
tabile, né  il  passaggio  perla  medesima  di  candelette  che  d'or- 
dinario suole  essere  il  più  efficace  (Rimedio,  né  l' uso  dei  così 
detti  sedativi  ha  bastato  a  vincere  quello  stato  iperestetioo.  Per 
ultimo  è  contro-indicata  nei  stf^ingimenti  complieati  da  false 
strade  o  da  corpi  stranieri  »^. 
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In  queste  circostante,  eccetto  che  neir  oltima,  ove  lo  sgombra 
del  canale  devesi  prima  d'ogni  altra  cosa  arere  di  mira,  ci  si 
presentano  quali  sassidii  terapeutici  la  cauterizzazione  e  Ture- 
trotomia. 

Senzfi  dire  che  la  prima  sia  al  giorno  d'oggi  abbandonata, 
sta  il  fatto  però  che  non  gode  grande  credito.  0  l'ostacolo  non 
è  sormontabile,  ed  in  allora  è  troppo  incerto  1'  aifirontarlo  di- 
rettamente senza  conoscerne  la  estensione  ed  il  numero,  e  su- 
peratolo e  trovatolo  anche  unico,  non  è  certamente  il  mezzo 
più  pronto  per  toglierlo  il  convertirlo  colla  cauterizzazione  in 
un'escara  per  aspettarne  il  distacco,  indi  la  granulazione  e  la 
cicatrizzazione  della  piaga  risultatane.  Ed  ancora  qui,  se  non  vi 
si  mantiene  una  sciringa  che  ^determini  il  lume  del  canale , 
avrassi  uno  stringimento  da  tessuto  nodulare  in  luogo  del 
primo  curato.  Ma  a  parte  tutto  questo,  F esperienza  ne  dimo- 
strò i  pericoli  per  la  facile  uretrite,  lo  spasmo  del  collo  vesci- 
calé^  la  iscuria,  le  false  strade  ed  anche  l'emorragia. 

Non  ci  fermeremo  quindi  a  descrivere  col  prof.  Liandi  i  sin- 
goli processi  adoperati  in  queste  diverse  sorta  di  cauterizza- 
zione ,  specialmente  illustrata  da  Wisemann  ,  Home ,  Hunter , 
Ducamp,  Lallemand,  Leroy  d'EtioUes,  Civiale^  ecc.;  accenniamo 
appena  alla  recente  pratica  del  Tripier,  il  quale  a  tutti  i  modi 
di  cauterizzazione  preferisce  quello  dellk  elettro-caustica.  Questa 
applicazione  del  metodo  generale  di  distruzione  della  sostanza 
organica,  veduta  ed  attuata  dal  nostro  Giniselli,  avrebbe  sugli 
altri  il  vantaggio  di  cauterizzare  le  parti  dello  stringimento 
superato  da  un  sottile  filo  di  platino,  senza  cioè  che  sia  neces- 
saria  una  cura  preparatoria  dihtatrice. 

Tripier  si  servì  dapprima  di  12  coppie  al  bisolfato  di  mer- 
curio, o  di  una  di  18  di  proto-solfuro  dello  stesso  metallo;  una 
pila  di  15  a  18  coppie  di  I>aniell  sarebbe  pure  adatta. 

L'elettroforo  uretrale  condiste  in  uno  specillo,  la  cui  estre- 
mità chiude,  a  guisa  di  turacciolo,  Tapertura^  di  una  sonda  in 
gomma  destinata  a  proteggere  le  parti  che  non  devono  essere 
cauterizzate.  Quésto  specillo  è  formato  da  filo  metallico  attorci- 
gliato, temqinante,  anziché  ad  oliva,  con  un  piccolo  cilindro  lungo 

da  2  a  3  cent,  allo  scopo  dì    potì^re    agire   lateralmente  su  di 

» 

una  superficie  più  estesa. 
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Si  fissa  il  pòlo  positivo  ad  una  delle  cotelé  del  paziente ,  si 
porta  la  estremità  del  catetere  contro  la  faccia  anteriore  dello 
stringimento  e  si  ferma  il  circuito.  Tpsto  l'ammalato  prova  un 
senso  di  bruciore  lieve  é  che  scema  a  misura  che  l'escara  va. 
formandosi.  Si  spinge  in  allora  leggermente  lo  stiletto  caute- 
rizzante dall'  avanti  all'  indietro  e  lateralmente.  Spingendo  poi 
di  tempo  in  tèmpo  la  sonda  protettrice  sullo  stiletto  in  modo 
da  lasciarne  sporgere  un  piccolo  tratto,  si  «limita  a  volontà  la 
durata  e  quindi  'la  profondità  della  cauterizzazione  laterale,  con- 
tinuando r  antero-posteriore  senza  interruziotie.  Infine  quando 
r  Ostacolo  è  distrutto,  la  sonda  passa  senza  difficoltà  sul  rigon- 
fiamento posto  alla  estremità  dello  specillo. 

Tripier  racconta 'la  storia  di  3^  individui  da  lui  operati  con 
questo  metodo,  e  se  in  genere  non  ebbe  a  lamentare  inconve- 
nienti, uno  di  essi  però  moriva  entro  la  settimana  in  seguito 
ad  una  febbre  uretrale. 

L'esperienza  giudicherà  sulla  preferenza  o  meno  da  darsi  a 
questo  processo  di  cauterizzazione  e  se  la  cicatrice  risuljtantene 
da  caustici  alcalini  riesca  anche  qui  meno  retrattile  di  quella 
dagli  acidi  ;  resta  per  altro  sempre  come  inconveniente  del  me- 
todo quello,  comune  cogli  altri  caustici,  dì  piagare  l'uretra  tutto 
all'ingiro,  d'onde  un  tessuto  di  cicatrice  che,  per  quanto  sia»  poco 
retrattile,  lo  sarà  sempre  più  del  ppopHo  di^lFuretra  che  si  sa- 
rebbe potuto  salvare,  e  poi  l'altro  di  attaccare  lo  stringimento  di, 
fronte  senza  guida. 

Tripier  previdde  questa  ultima  obbiezione,  nà  crede  si  possa 
annientarla ,  perocché  non  potendosi  qui  adoperare  una  guida 
metallica,  le  altre  di  materia  organica  vengono  distrutte  dalla 
elettricità.  Osservò  per  altro  Tripier  che  uno  specillo  di  ba- 
lena frapposto  a  due  pezzi  di  carne  non  veniva  distrutto  dalla 
corrente  sviluppata  dalle  18  coppie  al  proto- solfato  di  mercurio 
che  nello  spazio  di  circa  tre  ore ,  per  cui  potrebbe  da  questo 
lato  servire  allo  scopo.  Ma  qui  sorge  un'altra  difficoltà  e  si  è„ 
che  non  si  può  impedire  ai  liquidi  uretrali  di  penetrare  nella 
cavità  dello  specillo  interponendosi  tra  esso  e  la  balena;  tali 
liquidi  vengono  in  allora  decomposti  dalla  corrente  a  pregiudi- 
zìo  della  azione  elettrolittica  da  esercitarci  sui  tessuti/  si  perde 
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così  la  cognizione  del  lavoro  fatto,  non  sapendoti  In  quale  pro- 
porzione vengano  attaccati  i  tessati  durante  l'operazione. 

Ammessi  veri  tali  ostacoli,  per  altro  ci  ipmbra  che  ad  uti- 
lizzare il  vantaggio  dèlia  guida  potrebbesi,  te  io  stringimento  è 
superabile  da  essa  e  dai  piccolo  reoforo ,  passarvi  oltre  e  poi 
estrattala,  agire  cauterizzando  dall' indietro  ali*  innanzi;  se  in- 
vece la  stretf^ura  fosse  superabile  appena  dalla  tenta,  in  allora 
sarebbesi  sicuri  colla  sua  scorta  di  poggiare  il  reoforo  sulla 
parte  eentrale  del  canale  ove,  dopo'  averla  estratta,  si  potrebbe 
incominciare  a  cauterizzare,  disposti  ad  introdurla  di  nuovo,  in- 
terrompendo però  il  circuito  ad  ogni  volta  che  si  tenti  di  fare 
progredire  lo  stiletto  cauterizzante. 

Ma  il  processo  di  Tripier  adoperato  colle  precise  di  lui 
norme  verrebbe  riservato  ai  casi  di  stringimenti  iof uperabili  « 
ed  in  allora  senza  essersi  fatta  una  idea  esatta  dello  stato  del 
canale  ne  sarà  molto  arrischiata  l'applicazione. 

Frattanto  si  può  dire,  che  allo  stato  attuale  i  metodi  per  ri-» 
donare  al  canale  uretrale  il  calibro  perduto  riduconsi  a  due:  alla 
dilatazione  lenta  graduata  temperarla  della  quale  si  è  detto,  ed 
alla  nretrotomia,  quest'ultima  però  da  accettarsi  quale  estrema 
risorsa. 

Specialmente  dopo  T  invenzione  dell' endoscopio,  riescirà  più 
facile  il  passaggio  di  stringimenti  prima  insuperabili  e  pei 
quali  si  sarebbe  stato  disposti  al  taglio,  ihentre  con  quel  pre- 
zioso stromento  si  può  riescire  a  dominarne  l'orificio.  Ciò  di- 
mostrano i  fatti  di  Desormeauz,  Heai  e  Dick, . sebbene  Thomp- 
son creda  la  cosa  più  difficile  che  non  sembri,  e  se  dovessimo 
dirne  dalle  prove  da  noi  fatte,  questi  avrebbe  ragione.  Suppo- 
nendo però  anche  che  qualsiasi  stringimento  potesse  superarsi 
coll'ajuto  dell'endoscopio,  non  ancora  sarebbe  possibile  il  poterli 
tutti  trattare  colla  dilatazione ,  dovendosi  invece  ricorrere  al 
taglio.  Ed  i  progressi  della- chirurgia  furono  anche  in  ciò  così 
palesi,  che  puossi  affidarsi  ad  esso  con  molto  minore  timore. 

È  innegabile  che  il  buon  risultato  finale  della  nretroto- 
mia sarà  in  gran  parte  subordinato  all'averne  trovata  la 
giusta  indicazione.  Non  basta  il  dire  che  si  deve  ricorrere  al 
taglio  delPnretra  quando  la  dilatazione  non  riesce,  ma  bisogna 
procurarsi  un'idea  esatta  di  quel  canale  e  delle  condizioni  nelle 
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quali  trovansi  gli  organi  vicini,  conViena  tener  ttalcolo  scru- 
poloso della  suscettività  del  paziente  e  prevedere  le  conseguenze 
locali  e  generali  deiroperazione.  Potrà  quindi  giovare  una  cura 
preparatoria,  che  cerchi  di.  ridarre  le  funzioni  organiche  tutte 
il  più  che  sia  possibile  prossime  allo  stato  fisiologico  ed  a  nor- 
ma dei  risultati  che  si  otterranno  nascerà  indicata  o  meno  l'u^ 
retrotomia. 

Non  deve<ii  credere  che  dopo  i  perfezionamenti  introdotti,  spe- 
cialmente per  opera  dei  moderni,  in  tutto  che  riguarda  il  taglio 
interno  dell'uretra,  siano  scomparsi  i  partitanti  della  incisione- 
esterna.  Fra  questi  il  prof.  Laudi  cita  Dutrelepont,  il  quale  trova 
indicata  la  uretrotomia  est»)rna  negli  stringimenti  innaccessibili 
all'orina  ed  a  qualsiasi  stromento  dilatatore  od  anche  appena  a 
questi,  quando  'havvi  lacerazione  dell'uretra,  nei  casi  ove  il 
tessuto  dello  stringimento  è  molto  resistente  o  soverishiamenta 
retrattile ,  in  quegli  altri  ove  hayvi  soverchia  sensibilità  dei- 
l'uretra  e  quando  abbiansi  ad  estrarre  calcoli  che  invano  si  tentò 
fare  uscire  per  la  via  naturale.  La  trova  poi  indicata  anche  se 
esistono  gravi  complicazioni  alla  vescica  e  sue  parti  ad jacenti, 
ove  occorra  la  pronta  evacuazione  delle  orine,  per  evitare  i  fa- 
cili ascessi  peri -uretrali  od  evacuarli  se  esistono  già. 

La  fistole  orinose  non  costituirebbero  per  il  Dutrelepont  una 
indicazione  della  uretrotomia  esterna,  per  il  motivo  che  allora 
quando  sono  molteplici  non  si  possono  comprendere  tutte  nel 
taglio,  ed  in  ogni  caso  scompaiono  allargandosi  l'uretra.  Quest'ul- 
tima opinione  non  viene  ed  a  ragione  accettata  dal  prof.  Landi^ 
perocché  costituendo  anche  una  sola  via  diretta  dal  perineo  al- 
l'uretra bucata,  utilizzando  se  si  può  uno  dei  seni,  oltre  a  met- 
tere questo  nelle  condizioni  favorevoli  per.  giiarire,  si  toglie  il 
passaggio  dell'  orin^  attraverso  agli  altri  più  che  non  si  pos^a 
ottenere  col  soggiorno  à  permanenza  di  una  sciringa  in  vescica. 
Il  prof.  Laudi  poi  alle  indicazioni  suaccennate  trova  di  ag- 
giungerne -  un'  altra ,  la  presenza  cioè  delle  false  strade ,  che 
anchd  quando  non  comprendono  a  tutta  sostanza  la  parete  ure- 
trale, danno  però  facilmente  luogo  agli  infiltramenti  orinosi  e 
purulenti  :  a  colla  uretrotomia  esterna,  dice  egli,  si  rimuove  al 
tempo  stesso  ogni  ostacolo  alla  facile  uécita  dell'orina,  provve- 
dendo così  all'  iscuria  e  diado  pHncipìo    alla  cura  dello  strin- 
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gioMiito;  si  dà  agresto  airorina  infiltrata  e  perciò  s'impedisce 
la  mortificaxione  dei  tessuti  coi  quali  si  poue  in  contatto  e  si 
previene  la  formazione  delle  fistole  >. 

Nei  casi  di  iscuria.e  dove  non  si  possa  evacuare  le  orine  per 
la  strada  naturale,  può  anoora  nascere  dubbio  se  appigliarsi  alla 
puntura  delia  vescica  od  all'apertura  dell'  uretra  dal  perineo  y 
tanto  più  che  in  quest'ultimo  caso  sì  dovrebbe  agire  sema  guida, 
mentre  nel  primo  la  operazione  si  è  una  delle  più  elementari.  Si 
può  già  dire  quindi  cb^s  l' abilità  dell'  operatore  eserciterà  una 
grande  influenza  sulla  scelta  del  metodo,  ma  considerandola  dal 
lato  del  pericolo  per  il  pazientCì  sarà  sempre  preferibile  la  se^ 
eonda  alla  prima  operasione.  Non  è  a  negarsi  che  in  questi  ul- 
timi tempi  specialmente  siensi  ottenuti  eccellenti  risultati  anche 
dalla  puntura  ipogastrica,  ma  non  è  egli  vero  che  persistendo 
la  causa  dell'iscuria,  si  abbia  ad  avere  maggior  fiducia  in  un'a- 
pertura praticata  inferiormente  al  ricettacolo  dell'orina  che  non 
in  una  superiore?- Ed  ancora  si  aggiunga  che  stando  l'ostacolo 
al  canale  uretrale  la  di  lui  spaccatura  potrebbe  diventare  ugual- 
mente necessffria  in  seguito»  Per  coi  il  prof.  Landi  accettando 
il  parere  di  Dutrelepont  ritiene ,  che  la  puntura  della  vescica 
sarebbe  indicata  quando  l'ostacolo  insormontabile  all'uscita  della 
orina  fosse  alla  regione  prostatica  od  al  collo  della,  vescica 
e  specialmente  nelle  ipertrofie  della  prostata;  l'uretrotomia  in- 
vece negli  altri  casi  nei  quali  l'ostacolo  ha  sede  al  di  qua  della 
prostata.  Confessa  che  nella  prima  circostanza  la  operazione  rie- 
sce un  provvedimento  palliativo,  ma  che  nel  tempo  che  concede 
aU'uso  di  compensi  terapeutici  o£fre  niolte  probabilità  di  rista- 
bilire mercè  il  cateterismo  il  naturale  corso  delle  orine.     ^ 

Non  tutti  però  sono  di  questo  parere.  Garbonell,  per  esem*. 
pio,  parlando  delle  indicazioni  della  uretrotomia  esterna  senza 
guida,  ventila  questo  punto  a  soggiunge:  e  Ma  quando  il  ca- 
nale resta  nondimeno  insuperabile ,  quando  è  obliterato  (  e 
Bourguet  ne  ha  raccolto  24  pasi  consegnati  nella  scienza)  biso-r 
gna  praticare  una  seconda  operazione ,  i'  uretrotomia  esterna 
senza  conduttore  che  si  téme  tanto  o  qualche  cosa  ^i  assai 
grave  ». 

«  Sfortunatamente  la  puntura    della    vescica  è   una  opera- 
zione gravissima   in    sé    stessa    e    paragonata   all'  uretrotomia 
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esterna  amenza  guida ,  la  di  lei  cifra  di  mortalità  la  supera*  Dt 
più  Monod  ce  Cazeoave  osservarono  delle  furite.  della  prostata 
in  seguito  alla  puntura  soprarpubica  delia  vescica;  Se, un  tale 
accidente  avvenisse,  non  si  farebbe  che  accrescere  le  diflGicoltà  di 
già  così  grandi  per  superare  lo  stringimento  i>. 

»  Voillemier,  grande  partigiano  ^ella  puntura  vescioale»  im- 
maginò ancora  una  puntura  sotto-pubica  per  combattere  la 
iscuria.  Ma  dessa  ci  sembra  ancora  più  controindicata  delle  altre, 
perocché  non  ajuta  in  nulla  la  cura  ulteriore  dello  stringii* 
mento  ».  • 

e  L*  uretrotomia  esterna  senza  conduttore  è  dessa  meno 
dannosa  dopo  la  puntura  sopra-pubica?  Non  certo  ,  risponde 
Oarbonell,  dessa  è  meno  difficile,  ecco  tutto  ».  .  .    ^ 

Ai  chirurghi  che  credono  ali*  innocenza    della    puntura  ye^ 
scicale  e  che  praticano  ciòuullameno  Tu retrotomia  esterna  senza 
guida,  l'ora  citato  Autore  sarebbe  tentato  di  dire:  «  Invertite 
Tordine  delle  nostre  operazioni  e  se  non  giungete  nella  vescica  < 
dalla  incisione  del  perineo,  fate  in  allora  la  puntura  della  ve- 
scica, introducete  in  essa  attraverso  alla  cannula  una  sonda  che. 
farete  uscire  dalla  ferita  uretrale  ».  Si  affretta  però  a  dichia- 
rare  che  egli  non  agirebbe  così,  convinto  come  è  che  si  possa- 
sempre  arrivare  in  vescica  attraverso  alla  regione  membranosa 
dell'uretra  o  della  prostata,  dando  luogo  alla  uscita  delle  orine 
nello  stesso. tempo  che  si  prende    di  mira  lo  stringimento  ye  si 
crea  una  porzione  del  canale  se  mancasse  in  qualche  p^nto. 

Tali  sono  le  conclusioni  più  razionali  che- trarre  si  possono  dai. 
recenti  progressi  della  scienza  oche  pongono  fuori  di  campo  la 
proposta  che  Sédillot  faceva  di  praticare  in  quelle  emergenze  la 
cistotomia  ipogastrica^^  onde  penetrare  facilmente  dal  di  pietre  al 
davanti  i<el  canale  uretrale.  Del  pari  la  uretrotomia  esterna-  pra- 
ticata^  come  abbiamo  detto,  non  è  punto  resa  impossibile  dagli 
infiltramenti  orinosi  e  tanto  meno  dalla  moltiplicità  delle  fistole, 
e  rende  superfluo  lo  speciale  processo  di  Syme  seguito  da  M^is-,  ' 
soneuve,  col  quale  pure  entrati  in  vescioa  attraverso  ad  una  &r 
stola    dal    lato  dell'  uretra    scolpivamo    un   nuovo    eanale  dallo 
stringimento  al  tratto  posteriore  di  e^a. 

Sarebbero  ancora  indicazioni  dell'  uretrotomia  esterna  se- 
condo •  Oarbonell  il  l)ÌHOgno  di  deviare  t' orina  per  qualche  ope- 
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raiion«  di  plastica  al  pane,  e  secondo  Dulbeau  anche  per  rom- 
pere servendosi  di  questa  strada  alcuni  calcoli  vescicali«  L'aspe- 
riensa  non  ha  però  ancora  giudicato  in  proposito.- 

La  nomenclatura  della  uretrotomia  yenne  poi  addattata  al 
genere  delle  sue  indicasionL  Oosì  Oarbonell  chiama  col  nome  di 
bottoniera  il  taglio  semplice  del  canale  uretrale  per  so  stesso 
non  ammalato;  la  uretrotomia  esterna  propriamente  detta  in- 
vece sarebbe  quella  che  si  propone  di  curare  gli  stringimenti 
eolla  incisione  loro  dair  esterno  all'  intemo. 

Ciò  non  è  sempre  facile,  e  Bourguet  d'Aiz  impressionato  da 
tale  difficoltà  alle  volte  insormontabile ,  immaginò  un  processo 
proprio  di  passare,  cioè,  previa  la  spaccatura  perineale  accanto 
allo  stringimento  senza  punto  interessnrsene  per  imboccare  la 
parte  posteriore  dell'  uretra  ed  entrare  in  vescica.  Di  tale  pro- 
getto però  bisogna  farne  calcob  appena  come  di  un'  ultima 
risorsa,  e  per  non  prescierglielo  basta  il  considerare  che  anche 
qui  come  nella  cauterizzaiione  bassi  parte  del  canale  costituita 
internamente  da  •  uu  tessuto  di  cicatrice ,  d'  onde  più  facile  e 
pronta  la  costituzione  di  un  nuovo  stringimento. 

L'atto  operativo  del  taglio  esterno  dell'  uretra,  quando  que- 
sta sia  superabile  e  vi  si  possa  collocare  una  guida ,  è  dei  più 
semplici,  né  è  duopo  qui  ricordarlo.  La  cosa  riesce  invece  molto 
più  delicata,  se  non  potendosi  fare  uso  della  guida  si  è  costretti 
ad  incidere  senza  di  essa.  Ad  ogni  modo  anche  in  questa  eraer- 
gensa  la  scanellatura  del  sciringone  servirà  di  scorta  dalla  cute 
del  perineo  all'imboccatura  dello  stringimento,  che  il  chirurgo, 
divaricando  e  ripulendo  le  parti  incise,  dovrà  avere  cura  di 
scoprire. 

Riuscito  in  ciò ,  insinuerà  per  essa  fino  in  vescica  una  ot- 
tusa sonda  od  anche  il  semplice  specillo  e  su  1'  una  o  lungo 
l'altro  mediante  sottile  bistori  bottonuto  toglierà,  incidendolo, 
r  ostacolo. 

Tutto  questo  generalmente  si  fa  come  precedente  alla  ap- 
plicazione di  una  sciringa  in  vescica,  che  passando  per  la  parte 
atiteriore  dell'  uretra  vadi  ad  imboccare  la  posteriore  attraver- 
sando la  spaccatura.  E^o  scopo  evidente  si  è  di  deviare  il 
corso  dell'  orina ,  perchè  attorno  alla  sciringa  abbia  a  com- 
pletarsi la  porzione  d*  uretra  spaccata.  Ammessa  la  necessità  di 
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q4iosU.  applicazione,,  bisogna  confessai^uche  Me  volto  aiiiinipoii- 
^^QOt  \a  iSfwa  4^fflco^t^  iiraormc^sterbiU,  dt'  ondene  iroiMir-^^e 
ct^n^^gvif oz^  ehei  sp^m^  ^  <v«ité>  ^i,  ubbtixdoniit^a 2te|pavi^i:Én;8è 
ajl^so  e  quesie.  ^raaul^raao^  si  <<i9Ai!lftrQ«M^6'iatvfifltoia^8Dclilu8e, 
riprea^lendo  T  orina  la  tua  vi^  rliAitMPdle^  i  P^à  dii!iiiià>  involta 
fummo  testimoni  di  queslK^  fotto,«ifl:  du  Panie  ii  «ostrp^aasialiiiitfita 
a(la  pUnioa  op^r^tii^a  dalU illustra  ;Porta(>  9l».IMUa<>pr«[tkli(^o- 
,.  .CiònuUaoienQ  il JLaoiUtivQ  di.  gonfiare  «olla  aeiirHkga  fiaèaaftica. 
per  Unterò  ti  (^al^dave;  esaere  f^l^^a  paff  faoiiùttania.làiiOiu-: 
scita  ,yapni$fp.,  ifu^joagìnatì,  diversi  ptroa^isi,,  aha  MgiieiidO'Mp>e» 
s.<ji|Q^pÌ9  ,di  CarboneU  q.Mri  rin^adarem^n     .    :     .     •  i-r  i- .up    ., 

Foupher,  intrcvjlotta^.la  i^ring^  dAirvwr^ira  ,fidiis>(al  «pedkieo , 
ifn/i^ettf  la  itunta  ,di9li' indiae  nella,  i«frita>«(,..U  àmìgp  tossala 
Vj9^ip^5.Séd)kWity  giunta*  ci)»  ai^  (a  ettrfjsirtr. .. dalto^ aeiringaii»! 
Pfrineo ,  la^  ^ffarr%  .ppn  una,-  -ina}lptt»^'.^.>  lari  condiiftcai  inrf.vatòioa 
luagp  Ja  jgnidit.,.  tramai*,  ^ert<»  «itwtóant^.dtìe  atìbiUft  prmna<- 
n^ta^iU^trodo^i  .44Ma  parte. pastefìiinra  4»l-^«iraleu  .fi#iinfMtf>e 
Fjp^Ua  Pi^'^tran9'diir'0t^«P0nAe  ^la.soiriiig^  attraverso >àftaife- 
rita  (Ì90  Joi  ji^s^ic4i;^i  ne  pa^saj)^  Uaat  aanair  grotsfe  p«r  il 
mea^  orir^rio  usppndo  /^Ua  spaeeaibiira,  Bti  tDonoaiiO'  làiìsaète-- 
mità^  fanno  penetrare  in  essa  la  esterna  delia  prinn»i8«irin|ga^)le 
fermai .  aMraveF^^a4ol^.  ala^a.(tll^  «on -unh  ild^^e  .  ritirtndd  la 
pf^^,jl^^s4upaf>q  a^cbB-.U  9dQ0|^#ar  entra  lai  icanatefiirétraiblt) 

,  Qu^fti  e4;i»MrrÌ.,nif4l  fi|^iU.f«^d  imittftgiwMrti  per.apptócara.la 
sc^ring^  ^Qgi^  tpjtta<il  oiai^alQiitoii  -mpediaooi^  pétb  ohai  qaalefae 
Yplta^.come  acoa^dfli  a  Bolbea^^  tei  Nélatoor^ii  bapcoi^v  éssa^^an* 
zÌQbè-  fienjstrare  ia  Tespioaiattrat^erai  «eùQzb  afono  ;quàlèli«T ai- 
ceraz^i\e  deU*.(|re.tr«^  a,TMia«.4ò§i'.pei^;ttBA  ikka  strada,  d^qtiise 
il  te8!SutO;.^9UqlariBt  pQriferioo  sarà  iategro^  aecorgt^rasai*  «dillIVMi* 
corso  p«r  lo  st^taato; 'j^rogras^  deUo'  jbtrementii>>;  ^.<t^estai'idato 
polirebbe  #er  altro,  maaoara*  se  ^  tome'  tsafitò!  ai  da^  citati'  ope* 
raVH'Àf,  li  .catetere '.penetrasse  in  -qualche  barsa*  -  pufrulanta  che 
co^ri^asae  la  vescida.  (- ■■'       •  *'     ♦     ■'     •   •"'    '    • 

:  ;S piloti? 4al  desiderio  di.  soaitsai'é  la  aeéeaaale  difficoltà  e  di 
prervepire  ogni .  iDQoideate  .  cba  potesse^  aocóM(ijlagna<n9  >la.  ia  tradu- 
zione della  seiringa  »»:  veseiba^  «abbi ama'*  immaginato  noi  pare 
upo  spaccale  eaagegno,  che  dopo  la,ba(Aìa  prova 'ftitta',  reBÌmo 
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(H  pubblica  ragione.  Ummo  va4e  «ppens  per  gli  stringimenti 
soparaMi»  e  «on  in  altro  eo«llMte  ehid  Mi  fbre  worHIre  ttna 
•einng»  i^pe#ta  alia  aitrtmità  «ul  Miringena  che  già  servita  di 
^uiéiL  OiòiHon  si  poteva  edteatfré  al  oerto  ed  eateteri  seannef* 
lati  «rdinaril;  oppeneodoviél  ita  aon  eumd^nte  lunghezza  toro,  ed 
ii  jNuMglieaoy  ó%tmMt  ohe  el  riessi  'facfte  l' aminooveré. 

Il  juistfo  aJppaiNMchio' eonsta  dei  •  sègn fl*tt  pezsi  :  1.^'Un  ca- 
tetere curvo  scannellato  terminante  ad  oliva ,  dèi  diatnetro  di 
einSa  ira  i  aofHHmetri'  e  col  padigflione  fMAoVibilè  ì  S.*  Un*  asta 
metalèlca' rigida  della  Ittngheisa  di  ^7  cent.,  infei4o^riiènte  di 
dÌHmetèo:  minore  a  qaello  del  ontéldre;  su  perforai  eh  te  più  sot- 
tile ;  quest'  asta  deve  unirsi  *a  perno^  col'  catetere  privò  che 
sia  doi^  «padigHolit»  eU  ntwi^  aUà  dstremità  opposta  un  passo  a 
vite*  sul  quale  potére  fiebiVré  il  padigHoiie  stesto  ;  3A  Una 
soiridii» làlastìba'  c<M*«tFìe  dui  dianvetmdi  '6  à  9  iflrff.  afiertil  ìù^ 
feciormiente  #*ette  sconca' céillheilità  sull'asta  rigida  e  tfUl  sci- 
ringona  anice  lassielne  |  ^y*^ -ftti  filo  iMetaiHcly  flessibile  Cottoli ato 
ciie:»lsiiri  una  Hiagheèsa  maggiore  dèi  doppio  della  scifinga 
elasticttj;  6«*  Una  piccola  asta  metallica  appiattita 'e  leggermente 
a  coao  ohe*  si  addaiti^ad  una  finestra  sool|^ità  tanto*  verso  la 
estremità  siiperiape  del  .catetere  the  alla  inferiore  dell'  asta  ohe 
a  lui  '.va  aaitaj      ?  : 

L*  oso  dei  singoli  pesti  è  facil'e  ad  essere  compreso;  Il 
catetere 'terra 'oa  ad  o4iva  per  la  più  fàcile  di  lai  introdusiòrté' 
attraverso  allo  strìagtmeala  e  munito  dai  padiglione  dà  una 
presa  sicura  alla  marno  Hinìeitrai  dell'  operatore,  incisa  P  uretra, 
ansichè  levarlo  per  k)stltillrae  ona  soirìnga  elastica,  lo  si  priva 
del  padigiione  ad  al  di  lui  posto  si  fissa  la  bacchetta  d*  aeciajo, 
e  sioeome  .per  tale  manualità  sarebbe  difficile  il  fare  una  presa 
sulla  parte  liscia  del  catetere  che  sporge  dali^ uretra  e  la  di 
lui  punta  volgendosi  a  destra  od  a  sinistra  molesterebbe  la 
vescica^  cesi  passando  aella  di  lui  finestra  la  piastra  metallica, 
hassi  iin  punto  sicura  per  «tenerlo  fermo^  Congiunti  i  dai;  pecari 
principiali,  si  passa  su  di  essi  la  sciringa  elastica  e  la  si  insi*' 
nua  nell'uretra  dopo  levata  i^  asticella  metal  lieti  :  intanto  la 
estremità  superiore  dell'  asta  retta  protrude  dalia  testa  dèlia 
s3Ìringi\,  su  di -essa  si  fissa  il  padiglione*  e  Io  si  afferra; . lega- 
tolo ben  formo,  un  assistente. stira  'leggermente  all' insti  i l'alia 
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6  r  operatore  facendo  iaoltface  ia  seiriagacila  fa|;aa>dagaai!9  la 
Yascioai}'  &^ues4ot  panio  oen  èaasi  che  a  taserUi  lyia  adi«Hrarra 
il  lungo  catetere  arrovesciandolo  su  di  un  inguine. 
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4lB  H  lévMlo-  d«lla  Miriaga  è  nokattipMo,  «onverrà  anniol- 
Itrlo^lMnèérgeaéolb JMiraeqila'  tMpida,  sèmpre^ poliva;  unta  eoa 

olio*  ■•        •.   ^  •  .  »:     .        . .  «.f  •    •  ' 

La  finestra  scolpita  alla  parta  inferiore  dell'asta  cilindrica 
non  ad  altro  serve  che  a  procurarsi  un  punto  di  presa  ondd 
smontare  i*a (sparecchio.  Che  se  poi  si  temesse  di  dovere  separare 
i  due  pessi  durante  la  operasione  basterà  il  porre  tieirapparec- 
Ohio  due  anziché  una  sola  delle  piccole  aste,  perchè  in  .allora 
insinuatele  ciascuna  in  nna  delle  finestre ,  si  potrà  smuovere 
Tasta  superiore  facendole  contrasto  col  catetere  tenuto  fermo. 

Venuto  il  momento 'di  cangiare  la  tciringa,  vi  si  passa  entro 
col  filo  bottonoto ,  la  si  astrae  e  ai  fk  scorrere  su  quello  una 
nuova  sciringa  aperta,  precisamente  come  insegna  Syms. 

EseeÀdo  la  sciringa  destinata  a  soggiornare  un  tempo  più 
0  meno  lungo  in  vescica,  bisognerà  avere  nna  grande  cura  nella 
sua  scelti,  die  non  tutte  resistono  ugualmente  al  contatto  delle 
orine.  Carbonell  raccomanda  specialmente  quelle  di  gomma  ela- 
stica vulcanizsata ,  che  dice  avere  veduto  resistere  da  40  a  60 
giorni;  presso  di  noi  st  usano  invece  ancora  a. preferenza  quelle 
di  goBima  di  fabbrica  inglese,  e  ciò  perchè  le  prime  non  fecero 
buona 'pWva,  diventando^  rigide  e  fragili. 

Cercando  di  indagare  la  ragione  di  queste  cosi  discordi  opinio- 
ni, ci  parve  trovarla  nel  fatto  che  se  un  tubo  di  gomma  elastica 
vulcanizzata  lo  si  lascia  per  qualche  mese  senza  incominciarne  Tuso 
ed  esposta  all'aria,  la  sostanza  sua  diventa  rigida  e  fragile,  per 
cu!  screpola  e  si  rompe,  mentrechè  adoperandolo  e  maneggian- 
dolo si  mantiene  morbido  e  flessibile  'per  un  tempo  indefinito. 
Per  vieiAmaggiormente  condncerci  di  questo  *  fatto ,  abbiamo 
preso  due  sciringhe  del  genere  in  discorso  non  mai  state  adope- 
rate e  da  poco  tempo  userte  dalla  fabbrica.  Una  di  esse  la  abbiamo 
subito  messa  in  uso  nella  Clinica ,  riponendo  l'  altra  in  luogo 
dove  non  potesse  éssefe  tocca.  Indi  a  tre  mesi  quella  della  sala, 
perchè  ad  ogni  tratto  adoperata,  era  non  solo  intatta,  ma  di- 
ventata ancora  più  morbida  e  flessibile;  quella  messa  a  parte 
invece  erasi  fatta  rigida,  e  fragile  al  pui[ito  da  rompersi  ad 
una  leggiera  curvatura  impressale.  Per  avere  una  buona  sci- 
ringa adunque  di  gomma  elastica  vulcanizzata,  bisognerà  pro- 
curarsela fabbricata  dì  recente  e  prima  .bene  difesa  dal  contatto 
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ddiraria»;  che  se  poi  non  si  preseaUissol'bp pattuii it^  di  .adope- 
rMrla  8ul)ito,  per  rejìderia  parimeatid  fl^tnibile  d^vratsi  tf alit^<- 
larta  a  soventi  ri|»rB8e  o  portarla  pef/aloMMi  :gi0t*iih.ètt  iasoa.! 

Nel  caso  speciala.  pékf.  Altroucva4^am0  ^haialmeoiatf^perrami 
prima  ftpplica«ioa«  «erve  megliOv«<ui^^.8atriégft>iii^leteviidlla>  quale 
il  tatto  mediato  <à  iservita  megl^o<'  e  fi  pu^  toilafetwri^  pià  ijfusta 
dìreiiofie.  Anche  dl*<)ueate.^  oe  ea^pitdreiio  alouoa  olie.Mggior- 
naronò  per  un.  mese  iti  vesoicaraettizA.  aiterarsv      '  ir  .   <; 

>  Dal  modo  piiir  O'  àieno  facile  <eoi\faibleriesiBa  l'iOrìnà,.  si  lia  il 
criterio  circa  a^  moftfenUii  oppartuaiiii»  p«rr.  eaagi^re-4a  sclrìiiga  ; 
in'  genere  si;  procrastia»  il  pìii  ohe  si.  puà^.^  attese. kldiffièoltà 
che  alfe  volte  In  <si6.si  iottontra,  ttaa^iiiié  sor  lungo  il*  canale 
sussiste  qualche  falsa  straiiuPoireiò  S-jcae' propoi|e  di  àdt^perar^ 
anche  qtir  le  scidngtiei  aperte  alla  ioro  estiwiità,:  ionéel  potervi 
passare  nnk*  sotiile  telpti^;  «be^  laeoidtii  Ini  peeie^  abbia  n 'senvir^ 
di*guidà  òlla  auoi^av  Bmqiiiga»^  Blsotgiaa  parò  'arék^efi  mente  ^he 
^r  entre'alla  apertura/. civbok re  vaatsìcille  il  ìBHiòa.'ecl^i-sali 
orinosi  si  concretano  -assai' ipiù  lài41mente'Che-aQti,is«wen^  nelle 
altre  laterali^  d'onde  ài  l^isògno  dii^otlferla  oangiate  pie  «sovènti; 
si  resta  però  compensati  dalla  niaggioc  fadiUtà-neLiiirto^In  un 
case  liei  quale  avevamo  iraseuratoir  di  prepampèiA' veactioa  ?una 
sciringa  afpèrtn  aU'estremilà  ed^esseiido.la  introdettai'iabhnsianza 
plecolìa,  Vi  fecimO,  seivolttra  sopra  nna  sniringad'iirgentd.  tronca 
versali  becca  e  di  lE^ttitv  parete,  e  levata  la-gi*eento<in  .vaaéiea, 
ve^ na  soatituimi&o  un^altra,  qnesti^  volta  aperta, ^he xilsenìVì  in 

seguito.  ■  ■     ■  ■-  :        •    •      "i..    .  .^  .•      :    •  .  .:,<)  .  .  .    . 

Per  quanto  semplice  possa  riuscire  y  1*/ uretretomia .  estèrna 
non  va  esente  da  accadenti  piii  o  meno  gMviy  qualrttaBèbbero  : 
La  emorragia,  poco  temibile  se  si  ha  cura  di  éegujira  nel  taglio 
la  linea  mediana^  a ir«veniénza  la  si  ferina  «di  tampone^ cpllit  lega- 
tura oi^torsiotte  delle  arterie  bulbose.  L'infiitraaientO'Orinoaoi,che 
Carbonell  dice  non  essersi ^  n»ai'  osser^vato  'O  'che  «al  proft  Laudi 
sembra .  impassibile  dof  a  alcuni  giorni^  taw  «ehe^i  porrebbe*  pure 
presentarsi  pcrr  un^  |proe6aad  uleerativo'.ebe  ii^nadeaeis  una  ipor- 
zione  Adn  incit^a  deH'  uretra  ,<  Ioi.si«^MreM)e'icaiie.' pronte  ed 
ampie:  iacisìonìi  s^'tcesati  invasi  dalie*  •rtnei*  èellaisc^ringa 
a  permanenza.  L'assorbimento  orinosi 'dalla  sbperfcie  *piagata, 
che  il  Syvne^cer^di  evìtai^e  sdringando  metodicamente  il  pa- 
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mnU)  il  prof.  L«Ddi  facencUlo  piuttosta  orinare  nel  semicapio, 
•d'il  SédiUot  TOoeeiilaiidando  di  non  tamponare  inai  per  qtial' 
tiad-eàgiene  laferilfe.  A.ltro  aeeidenle  sareAyhie  la.  febbre  ad  )em:- 
eetaioonifiiie  a  tutte  1#  operaitont  suN^nretrà.  •  - 

Finalmente'  tornir  aoiiaegfiettia  della  tfperaaion»  potrebbe  n-« 
mainare  nmi  ilitola  orinota  al  perìnee  ;  eiNitro  la  q«ale  il  mi-^ 
giior  weito  ti  ^  U  pìstabilimento  del  canale  uretrale ,  ae  è  ri- 
stretto, ed  in  ogni  eaao  la  <leiviaiione  dell'  orina.  Nella  eiroo*- 
starna  d'i  epidemia  di  •ga^grena-  noeooofmiale  e  di  diiipola  trau- 
matica^ andbe  questi  aeeidenti  éovransi  paventare.    * 

Sutoedenéevla  Dadrte,  dessa  »  d'  ordinaria  avverrà  pertinfe- 
-zione  urica  e.  purulenta,  she  ragionevolmente  il  proi  Laudi  ri- 
tiene  più  fìrequenta  quando- sien vi  state  mahovre  lunghe,  e.  do<- 
lorose.  I«fattt  as  egii  è  vero  lebe  deasa  inipliehi  la  praeaistenaa 
di  aafsessi  puH-uratrali  o  puri-wscìeali,  od  accanto  od.iii  grembo 
agli  organi  >pn>é»iMÌi,  sarà»  facile,  il  aoepettarli  qnando  1*  uretra 
sia  stata  maltrattata,  diventando  sede  di  ulceratiooeo  domito*  4li 
oòndixiani  morbose- vicine  o  .'pièé  o  meno  lontanai  < 

La  recidivi^  lè  soano  frequènte  di  quello. ohe*  non  si  pensi. 
Se  dèasa  può  .succedere,  ed  al  patito  da  richiedere  una  nuova 
operazàMiey  impiioa  una  trasenransa,  perocchò  continuando  a  si- 
ringarvi pasieiti  guariti'  per  un  teiapo  più  o  meno  lungo  é  ad 
intervalli,  si  ottiene  una  guarigiope  radicale.  Per  dire  di  alcuni 
appena,  aoteremvche  Tompson,  Bourguot,.  Dolbeau,  Le  Vannier^ 
Carbonell,  i)eo.,j  ne  recano  «aemfiii^  cèe.del  resto  è  dato  ,<2e«ferf^ 
mare  u  chiunque  abbia  cura  di  tener  dietro  ai  propri  operati. 

Paseiamo  èra  alla  aretretoraia- interna  ,  sulla  Jitilità  della 
quale  la  oonfìdensa  dei  pratici*  ka  ora  preso  il  giusto  posto, 
perchè  si  seppe  limitarla  a  speciali  e  fare  indicazioni.  Esigendo 
questa*  operasionei,  almeno  per  essere  rasioAale,  una  guida  pre- 
viamente dispostia  sttraVereo  allo  stringimento ,  parrebbe  che 
riescdndo  ad  giorno  ?d'oggi  quasi  sempre  a  buon  dne  la  lodevole 
pertinacia  dei.  pratici  nel  volerjil  superar^,  abbiasi  a.pres.ent^re 
più  frequenta  l'eppertunitàdi  essa*  D/altro  lataaacbe  le  rmodifi- 
Cftziefii  iqdotAo' negli  stiHKueiitiy  rendendola  sempre  più  iEacile  e 
sicoray /dovrebbero  eoatribnlref  aioiò.  iS«  non  icbe  appunto  perohè 
si  Hescp  ìLpivt  dailei  volte  a  isu  pera  re  t'' ostacolo  ^  yolta  cl^  vi 
si  possa  -inietperre  la  guida  scannellata^  come  «d'ordinario  si  usa 
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oUremonte,  sorge  jl  dovere  di  tentanne  la  dìJataeioDe,  e  solo 
qoando  que&ta,  npn  .ria9cii ,  o,  per  la  estrema  #osDettività  4el*> 
i'.indivj4uo,  9,  per  la  re&iìjtenxa .  6om,aìa  del  teg^utQ  ;  in  albra 
si  passera  al  taglia  d|  essq..  Oltre  a  questi  tpasi  pei  noi  avres* 
Simo. quelli  i\ei  quali  jssjindP  la  strettura  pui>  auf^rabile^Ja  è 
P9f  ui^a  mioMgia  .sottile  treppo  da  n^n  potere  ,vemre  feoitituita 
^Mtli  g4^id4,  seilisa  danno  -e  nei  quaU.  si  dOfVrebbe  rieorrere  alia 
u^r^pptpniia  e^tei^9a  oome  per  gli  8triii|;iaii9nti  insucperabili.;  i 
la^rl,  lettori  però'i^anpi»  aome  .dopo,  la  invenzione  dell'  u retro** 
/itmotomo  df^l  ;doitt4  Ricordi  e  dopo  le  proye:  oon  esso  fatte,  slia 
4^t9  tagliare  Mohe  quanti  Bufila  ^ujda  cUU»  ttesaa  minugia. 


.(• . .      ♦  j. 


^  tfhico  inconveniènte  che  ci  parve  potete  presentare  lo  stro>- 
mento  dì  bicordi,  si  era  quelfó  di  trovai^f  alle-  tòlte  la  lama  ta:- 
gllente  ithpaccfiatà  nello  sèorrer^  sulfa  tenta  òh&  '  attica  versa  !a 
s^fetttrru,  progredendo  in  allora  am'endne  assieme,  e  cerctwàmo  ri^ 
mediarvi  unendo  fra  loro*  mediante  sottile  asta  metallica  amifl!»- 
vSbiìe  ed  a  doppib  goniito,  ìì  spetto  esterno -dello  8tH)méfitò*alla 
te^tà  della  tenta,  fasciandone  riberò  quello  di  Ynfeifxtt' fche  porta 
la  taina.  Potei  còÉfìi  operare  ben  «facilità  ed  esitò'  btiliailUe  tlii  glo- 
vahe  di'27anni,  òhe 'da*  quattro*  t^ortalvà' ùtiò  fetrliigiiiletìto  ure- 
trale a  clAqué  centlitóeén' dall' òriiìbio  esternò' dérrWretra'é  che 
er'a  stato  più  volte  recidivo  alla  'dilatazione' graduata.'' 
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A  superare  tanta  semplicità  fieli*  operare ,  non  si  presente- 
rebbe che  rendoscopk),  previa  la  cui  applicazione,  lo  stringfOiontò 
lo  si  incide  vedendolo  eon  una -semplice'  lama  bottonùta  libera, 
e  .  che  Desonyieaux  chiama  1*  Ancora'  di  sàlvessa  in  casi  -  al- 
trimenti inoperabili.  Racconta  infatti  fra -gli  altri  il  fktlo -di 
an  individuo,  nel  quale  per  iscuria  da  stringimento  uretrale 
erasi  ricorso  alla  puntorà  d«lla  vescioa*  ed  oire  in  seguito  a 
recidiva  potò  mediante  il  suo  stromento  superare  ed  incidere 
l'ostacolo.  Oltre  questi  Vantaggi  diretti,  neli'tfretrotomia  fefi^ 
doscopio  altri  molti  ne  presenta  di  grande  *  in fluensa  néll& 
cura  dagli  strìngimenti;  così  permette  di 'rìoenoscere  esatta 
mente  la  disposizione  dello  stringimeoto  e  quindi  di  dirigere 
r  incisione  nel  senso  più  favorevole;  può  fare  giudicare  con 
sicurezza  so  \*  uretrotomia  sia  necessaria  o  meno;  indili /offr»-. • 
un  mezzo  per  levare,  ostacoli  inamovibili  cogli  altri  m'ocessi.*  r 
Nelle  complicanze  poi  degli  stringimenti 'con  fintole,  Tendoscopio. 
permette  la  sicura  cauterizzazione  del  loro  orificio  uretrale/Jel 
che  Desorraaux  riporta  un  esempio. 

Questo  prezioso  apeculum  delle  parti  più  profonde  delP  u- 
retra  però  atteso  il  prezzo  suo  troppo  «elevato  stenterà  a  tro- 
varsi nelle  mani  della  generalità  dei  pratici  ;  inoltre  gli  strin- 
gimenti vengono  anche  qui  tagliati  senza  guida  A.se  fosse  pos- 
sibile rapplicarvela,  avressimo  già  superato  la  stringimento  con 
una'  tenta  di  un  volume  tale  da  stimolare- alla  dilatazione. 'Ma 
volendo  approfittare  della  innovasiontl,  di,  Pesormeaux.  .leAza 
perdere  i  vantaggi  di  quella  di  Ricordi,  noi,  superato  lo  strin- 
gimento colla  tenta  di  balena  o  con  sottile  filo  metallico  botto- 
nuto,.vi  faressimyo  scorrer^  &opr^  ^enza  levare  la  jcannula,  od 
una  lama  tagliente  foggiata  come  qi^ella  di.  quest' autore ,  od 
anche  una  della  forma  di  quella  di  Desormaauz ,  purché  dia 
passaggio  al .  filo  ;  così  .si  sarebbe  certi  di  liiDitare  il  taglio  e  jdi 
non  deviare  dal  lume  del  canale. 

Qualsiasi  proaesso  d^  ujretrotomia  i^erpa  ^i  adoperi,  bisogna 
però  riconoscere  che  lo  stato  della  par4.e^  conserva  sampr^  una 
grande  importanza^  nel  rendere  più  o  meno  fortunato 'l'esito  della 
operazione.  Negli  stringimenti  (la  blennorragia  trascurata  q  male 
curata,  la  ipertrofia  del  tessuto  peri-uretrale  ci  tranquillizza. che 
anche  incisa  la  mucosa  in  tutto  lo  spessore,  resteravvi  una  ^r- 


665 

riera  sufficiente  perchè.!' orina  non  si  infiltri  r^el  cellullare  sot- 
tostante, invadendo:  poi  quello  dello,  seroto,  del.  perineo  e  della 
pelvi,  d!ondo  la  certezza  di  mai»ugapate>  cpnsegaeiize,  la  meno 
grave  delle. quali,  sarebbe  un  accesso  orinoso  con  fistDiia;  mentre 
negli  stringimenti  da  causa  traumatica  su  questo  punto  non  si ^ 
può  essere  slcurr. 

Ptteoutosi  il  passaggio  di  tina  .soirìnga  abbastanza  grossa 
fino  in  vescica,  come  segno  certo  che  ogni  ostacolo  è  stafto  ri^- 
mosso,  bisogna  occuparsi  della  cura  consecutiva,  la  quale  cen- 
siste* nel  mantenere  air  uretra  il  diametro,  che  le  si  è  ridonato;^ 
compito  questo  ehe  <vJieae>  generalmente  affidato  alla  aoiringa 
elastica. . Non  'tutti  p^rò  sono  d'accordo  circa  al  modo  di  usarla; 
dopo  la  uce^rotoipia  interaa  dessa^^  necessaria  per  uno  o  due 
gìoroi  pd.  ancèe  mena  se  ineomoda ,  all'  intento  di  evitare  il 
passaggio  4elia  orina  sulla  parte  recisa  e  fermare  il  gemizio 
di  sangue.  Alla  scirìnga.  permanente  potrebbesi  sostituire  la 
introduzione  sua  ad  ogni  volta  si  voglia  mingere,  e  ciò  a  mag^ 
giore  ragione  quando  il  malato  sia  già  abituato  da  sé  al  cate- 
terismo ;  ma;  <:M9me  assennatamente  ^osserva  il  prof.  Landi^  ciò 
si  potrà  permettere  quando  V  incisione  sia  etata  prskticata  lungo 
il  pene,  noiv  all' uretra  membranoffa  e  prostatica,  ove  i  pericoli 
di  una  fal^  strada  ^opo  più  £acìIì  e  più  gravi  nelle  loro  con- 
seguenze. Tutti  i  fautori  della  uretrotomia  interna, .  menò  Rey- 
bard  il  cui  processo  esig^ -subito  la  applicazione  dì  una  grossa 
sciringa,  sono  d'accordo  Ofiì  compiere  la  cura  ooll$^  dilatazione 
lenta  progi^essiva. 

Non  sempre  il  piano  operativo  ideato  per  il  taglio  interno 
dell'uretra  lo  hì  può  regolarmente  condurre  a  ttrm^ne,  per  la 
insorgenza  di  varii  acoidenti,  quali  sono:       ; 

a)  II:. dolore;  che  all'atto  delU  operazione  si  potrebbe 
evitare  polla  ai^estesia  ed  in  seguito  coli'  impedire  il  passaggio 
dell'orina  sulla  ferita  ;  ^  )  La  emorragia;,  che  non  si  paventa 
nella  incisione  superficiale,  e  che  non.  può*  presentarsi  cOnseen- 
tivameate  qijiando  non  si  acceleri  troppo  •)a  dilatazione  ;  qua'-^ 
lora.però  si  preseatass^ ,  ee  pros;ie.ae  dalla  verga  ^  la  .si  cura 
eolla  applicazione  -di  uoa  «ciringa  e  JUt  fa^eiatura  circolare  del 
pene;  se. dàlf  uretra  membranosa,  la  sciringa  ancora  può  gio- 
vare >  che  r  uretra  vi  si  serra  sopra   spontaneamente  ,    inoltre 
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noù  potrà  a  mono  di  giovare  il    ghiaccio  al  perineo.  0  )  Altro 
aoeidente  che  può  dirsi  cornane  e  che  Desormeanx  chiama  unico 
possibile  quando  si  adoperi    il  'sne    processo,  'si  e  \d  febbre  aJ 
Recessi  ;  onde  prevenirla,  oltre  la  precaatione'  pi£i  iopra  acciìn- 
nata  di  non  scorrere  nell*  uretra  con  stromenti  metallici  freddi, 
sarà  utile  la  somministrazione  del  solfato  di  cbFntna,  della  quale 
pratica  hanno  ragione  di  trovarsi  contenti  H  Ricord>  it  Ptigfioli, 
e<l  il  Peruzzi  ;  che  se  con  essa  non  si  'riesce  tempre  a   preve- 
nire r  aoeesse  ,  lo  si'  rende  di  modio^i  intensità  :  d')'  L*  infiltra- 
mento sanguigno;  e  questo  vcile  un  atto  di  accusa  contro  Topera- 
tore,  per  aver  errato  neitla  scelta  del  mètodo  od  esserti  incau- 
tamente approfondato  di  troppo  col  taglifli.  Qualora  éapitasse,  il 
ghiaccio  ancora  dovrèbbe  giovare  e  la  sciringa  a^pelier  fasciato 
o  menoma  seconda  d«l  la  sede  del  taglio*;   ^e  poi   1*  are  tra   fosse 
]iiena  di  coaguli   formatisi  in    essa  0  spintivi    dalia  vescica,  è 
necessario  attraversarli  por  arrivare  ad    evacuare  l«    orine.    In 
casi  simili  non  è  diffìcile    che  il    sangue   stesso    dtttiri   gli  oc- 
chi(*lli  ed  il  lume  della  sci  maga   «11'  atto  del  passslggio  e  la  si 
sbarraszerà  con  qualche    injezione  di  acqua    tie|Mda  '  0  decotto 
emolliente,  non  mai  con  liquido  freddò,  e  )*L' infiltraménto  ori- 
noso  tanto  immediato  e  dipendente  da'  cau^   consimili  ali**  ora 
accennata  per  lo  stravaso  sanguigno^  com^  consecutivo  alla  fio- 
gosi  ulcerativa  del  canale,  è  accidente  sempre  temibile  o  grave. 
Si  previene  il    primo    caso    coir  applicazione    di    lina    sciringa 
uguale  nel  diametro  a  quello    del    putito    inciso  ;   collo    stesso 
mezzo  si  tenta  curarlo  se  si  sospetta  V  ulcerazione,  ma.  se  i  sin- 
tomi generali  che  la  indicano  persistono  e  si  percepisca  la  pre- 
senza del  liquido  allo  scroto  od  al  perineo^  urgi^rà  ir  darvi  uscita 
col  taglio.  f)U  uretra  in  seguito  alle  esagerate  incisioni    può 
riuscirne  deformata  ,  perchè  il  tessuto    cicatrizziale   essendo  in 
grembo  allo  spugnoso^  impedirà  che  questo  abbia  sotto  alle  ere- 
zioni a  distendersi;  oppure,  come  osservò  Clviale,  può  Hmanere 
sotto  al  taglio  un  oul  di  saeoo   che    fermerà    un    pò  di    orina 
dopo  lo  svotamento  della  vescica,  e  che  involontariamente  sgoc- 
ciolerà dall'  uretra^  se  T  ammalato  non  avrà  t;ura  di  farla  uscire 
con  àeWe  pressioni.  Ma,  conviene'  ripeterlo,  tutti  questi  incon- 
venienti   sono    quasi    esclusivi  ni  metodo  od  allo  sbaglio    JoHe 
profonde  incisioni. 
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Un  aitro  accidente  possibile'  consecuitvo  alla  nretrotomia  in- 
terna )  :può  essere  V  artrite  simile  alla*  blennorragica ,  ma>  che 
ora  è  dimostrata  '  possibile  in  diverse  affeaioni  delFuretra,  mafisi- 
nie  se  questo  canale^  abbia  dovato  subire:  «cUi  .maltrattainentk 
Un  caso  di  simil  genere  sembra  che  intenda  fare  conoscere  Ja- 
quement  e  fa  da  lui  raccolto  nelia^  saia  di  Desormeaux»> 

Un  gioitane  giardiniere,  di  17  anni,  che  3  anni. avanti  avea 
riportato  una  ferita  ai  perineo  con  lacerazione  deli'areU^a,  era  già 
stato  operato  per  conseguente  iscuria  colla  puntura  ipogastrica 
e  quindi  cella  dilatazione  progressiva,  la  quale  non  arrecò  che 
un  sollievo  temerario.  Presentatosi  U  19  dicembre  1864  all'ospe- 
dale di  Neker,  Sala  S,  Pietro,  per  circa  due  mesi  viene  trattato 
colla  introdttzione  delle  caudeleite  di  ^stagnò  fino  ali*  uretra 
membranosa  ove  si  trovava  lo  stringimento ,  e  fu  ^questo  un 
atto  pn'eparatorio  utile  per  la  endoscopia. 

«  Il  26  febbrajoy  racconta  Jaquement^  portato  :  il  paziènte 
sopra  la  tavola  d'operaùonr,  fu  cloroformizzato  per  rargione  della 
sua  estrema  «eji&ibiiHà,  L' endoscopio  fu  introdotto  ed  il  re* 
stringimento  comparve  in  allora  sotto,  forma  di  un  piccolo  dia->! 
fragma  dSaspetto  fibroso  e  come^  lardaeeo;  V  pcchiov  ;vL  vedeva 
distintaimente  un  piccolo  orificio  situato  alla;  parte  -  mediana  ed 
un  poco  inferiore  del  «akale^  là  mucosa  era ^ana  ali*  interno  ». 

«  Uno  spiNÙllo  bottdQuto  fu  introdotto,  e  subito  dopo,  rim- 
piazzato da  un  bistori  ugualmente  battonato  e  a  tagliente  su* 
periore ,  incidendosi  a  destra  1*  ostacolo  in  tutta  la  sua-  esten* 
sione:  Ritirato  l*  endoscopio,  una  scìringa  di  gomma  clastica  fu. 
posta  a  permanenza  »,  ,  .  ■ 

Le  cose  andarono  bead  pert  4  ot5  giorni^,  orinando  il  pa* 
ziente  epeditam'ente  e  con  poco  dolore^  quando  al  3t  sucoessivoi 
8Ì  levava  la  sciringa.  D'  allora  insorge  'Un  accesso  a^  fpeddp^<con 
dolentature  ai  ginocchi  ed  alle  regioni  ootiloidee,  localizzandosi 
sulla  sinistra  di  queste  con  sintomi^acuti.  L'arto  corrispondente  si 
gonfia,  si  fa  dolente  ed  un  ascesso  si  costituisce  alla  parte  esterna 
della  coscia*  La  puntura  ed  il  drenaggio,  pe^' alcuni  giorni  re-i 
cane  sollievo,  ma  indi  la  suppurazione  cresce^  diventa  icorosa  ^ 
ha  r  odore  della  orina,  osservansi  false  membrane  f>uUacee  liellu; 
cavità  buccale,  e  l'ammalato  muore.  .   .1  ^ .. 

Alla  autopsia  ai    rinviene-  una    disorganizzazione   completa 
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delia  articolasione  oowhfemoraie  ammalata ,  con  necrosi  della 
metà  superiore  del  femore.  Soavi  ascassi  metastatici  al  .-polmone 
sinistro  ;  il  rene  destro  non  presenta  pia  la  .  demaroasione  €ra 
sostsnsa  cartieale  »  midollare,  ebe  sono  rimpiasMtte  da  una  grar 
nulosa  uniforme.  *  v    ...    . 

«  L' uretra  incisa  in  tutta  la  lungheasa  ^  'è  sana  .nella 
porsione  spugnosa  ;  ma  cinque  o  sei  millimetri  incirca  avanti 
la  prostata,  si  constata  la  presenza  di  un  anello  fibroso,  darò,  di 
apparensa  lardaceo,  larg^  due  o  tre  millimetri;  una  cicatrice 
appena  curvtlrnea  diretta  in  aito  ed  a  dritta,  perfettamente 
nette,  indica  il  punto  prec^o  della  uretrotomia  ».  . 

e  Ai  di  dietro  di  questo  punto  si. ritrova*  un  cut  di  sac^-o 
di  un  centimetro  in  circa  di  profondità,  cbe  dopo  «vora- scorsa 
il  tessuto , sotto  giacente,  viene  a  terminare  all' ano,- <laà' quale 
non  è  separato  che  da  una  debole  pellicola . oioatriaiala  e.^ 

Bene  considerato  questo  fatto  e  specialmente  in  vista  delle 
buone*  condisrooi  nelle  qu^li  venne  trovata  l'uretra  e  le  tristi 
nelle  quali  trovatasi  la  vescica,  resta  il  dubbio  che  da  queste,  an- 
zichè'.dal  taglio  e  dai  maneggi  fatti  84111' uretra»  sia>.partita  la 
causa  di  quella  cotilite  f  appurata  e  della  iafesione  porulenta. 
Questo  sia  detto  per  la  giusta  interpretazione  del  fatto  speciale^, 
senza  punto  eseludere  la  possibilità  d^l  generico. 

Da  tutto  quanto  si  è  qui  esposto,  si  vede  che  la  massima  parte 
di  questi  accidenti  adunque  dipendono,  dalla  soverchia  profon- 
dità delle  incisioni  uretrali,  né  sempre  per  causa  doiroperatore, 
d'onde  il  bisogno  di  restare  attaccati  alle  radicazioni  surriferiie, 
ben  sicuri  di  non  errare. 

A  conforto  dei  timidi  chirurghi,  il  dott.  Casati  di  Fano  (t  Ip- 
pocratico, 1866  v,  supplemento  al  N.  4)  in  base  ai  risultati  ottenuti 
da  varli  operatori  coiriuretrptomia  di  MaisoQ^neu-ve,  riporta  le  se- 
guenti statistiche:  Maisonneuve  su  66  operati  ebbe  3>morti;  Sédil- 
lot  soprani,  uno;  Demar^uay  su  12,  nessuno;  buglioli  su  circa 
40,  nessuno;  Reybard su  14, , nessuno;  Gosseiin  su  46,.  nessuno;, 
Peruzzi  so  circa  30,  nessuno;  crede  che  anche  Mazzoni  non  ne^ 
abbia  avuti  su-più.di  100;  ed  esito  felice  ebbero  deipari  Tré-, 
lat  su  6^  e  Boinet  sa  5.  Per  cui  si  domanda.  <  Quale  adi  gra- 
zia quella  anche  lieve  operazione  chirurgica  che  dia-  una  mor- 
talità inferiore  al  iL  Vt  P^**  cento?  Prendiamo  la  statistica  delle 
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eure  per  graduata  dilatazione  nei  restringimenti  uretrali/- e  se  ci 
riferiamo  .a  fuella  del  Guy  Hospital  non  trovt*rao  forse  che  fiu 
56&  malati  trattati  cella  dilatasnene  34  Ikhio  morti,  04»rìa '<|uàielie 
cosa  di  più  del -6  per  1002  E  non  è.iòrse  vero  clieal4'urelroto- 
mia, SI  ricorre  sempre  nei  casi  più  complicati  e  difficili  e  per 
conseguenti^. i  più  proprii  a  compromettere  la  &ua  caus^  ?  )» 

Qaest' ultimo  punto  per  altro  resta  a  dimostrarsi;  dal  dó^ 
vere  air^eaeere  ^oft  vale  la  conseguenaa,  4  se-  oi'  fosse  lecite  il 
distinguer^  la  fra^riiità  umana  in  varie  Specie,  troveressimo  uà 
posto  per  una  chirurgica,  sospinti  dal la^quale  è  fàcile  applicare 
un  mezvo  che  attrae,  le  nostre  8impa.tie  -anch^  ove  se  ne  pq*- 
trebbe  fttV'  sen«a.  Ciò  ^  non  toglie  che  .queeto  non  abbia  ad  es- 
sere appresz»to)r  come  assennatamente  osserva  itdott.  Gasati, 
non  tarderà  raoito  che  le  indioaiioni  ne  ssrrailno  ancora  più 
precidiate  e  si  vedrà  ohe  la  uretrotomiat  interna  ei  la  ditataaione 
graduata  «uno  4ue  metodi  distiati  da\applkaT8Ì  a  oasi  di£R»- 
rentt  .     .     •.         •  •     •  ■;  ^-    .. 

A  conloirma  indirjetta  ^di  quei  baonlrrisattati  ^  verrebbero^  i 
rìsttltaf^i.  oecroseopioi  di  ^  Individui,  operati  ,di  uretroitomia, 
nei  quali  tutti  si  rinvi^aero  giravi  iesioni  a*  reni;. per  cui  il 
dott.  Gasati  chiama  giustamente  su  di  ciò  1*  attenzione  degti 
oparat^fi ,  raecomand^ando  loro  di  bene  esaminare  s«r  tali  :  le«- 
sioni  fossero  preesistenti  nei  loro  operandi,  nel  qual  .caso  i^nì 
atto  operativo  cruento  sugli  organi  orinarii  sarebbe  cohtroin" 
dicatQ«  V  . 

Giò  stA  benel  l£a^  secando  noi,  nò  gli  accennati-  risultati  delle 
autopsie^iròi  sintomi  di  gravi  patimenti  renali  rilevati  durante 
la  mall^ttia  di  altri  inoUvidaì  coti  operati:  e  morti  senza  che  ne 
venisj&e  eseguita  la  autopsia,  valgono,  ancora. a  salvare  la/uretro« 
tomia  interna  da  ogni  redppnsabilità.^  Blsogiiepebbo!  conosjcene 
quei  fatti  nei  loro  dettagli,  pe«occhè^jcon)enoniè.diffiieiLe  laìin-^ 
sorgenza  di  una  nefrite  suppurativa  •senzi^  pjne^ia  apparente  ci- 
stite in  soggetti  calcolosi  ed  operala  colla  «litotrifeta  o  colla  ici- 
stotomia,  od  anche  in^  coloro  nei  quaili  si  applicar  una  semplice 
sciringa  o  si  incida  appena  Torificio  esterno  delVaretrà,  a  mag- 
gior ragipne  potrà  ciò  succedere  quando  al  tagliò  interno  di  que- 
sta si.  faccia  seguire  la  dinipra  nella  stessa  e  nella  vescica  di  uà 
catetere  ;  d'onde  il  titolo  impreteribile  di  una  cof^troindicazionte 
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se  la  Befrite  esista  già.  Oltre  questa  si^  pi^esenterebbero  come 
tali  i  casi  net.,  qaali  non  si  possa  superare  lo  sitringimento , 
quelli  di. ocdusrone  completa  delVuretra  per  causa  traumatica 
recente,,  qtiauéo  s*incoDtrano  callosità  durissime,  molteplici  ed 
estese  0  tragitti  tortuosi.  Nelle  quali  evenieo se  tutta  la  TÌa  se- 
gnata per  arrivare  a  togliere  gli  ostacoli  si  h  quella  del  pe« 
rineor  .    ,  .    '.    *     ~ 

-  12.®  Oome  la  cistite  .acuta  da  diffusione  Uedaorragica  non 
4ifferisce  pei  sintoàii  da  quella  di  altra  natura,  così  dete  essere 
4eUa  cura ,  che  in  quello  stadio  sarà  eminentemente  aatiflogi-. 
sticaj-fiolo  cbe  nella  ciroostanza  speciale  non  si  potrà  impedire 
che  abbia  a  succedervi  in  modo  <  rilevante  il  catarro  rfc^edente 
l'uso  degli  antihlennorragiei.  È-  dimostrato  che  In  questi  casi 
tali  rimedii  servono  meglio  dati  a  piccola  dose  o  prescegliendo 
quelli  già  miti  per  «è.  infatti  «é  per  la  uretrite  devesi  calco- 
lare sul  semplice  passaggio  di  ^etìì  lungo  l'uretra,  qui  havvi  a 
fare  appoggio  sulla  lunga  dimora  a  contatto  dell'organo  malato; 
Milton  ohe  in  questo -caso  :  come  nelle  altre  affezioni'  blennorragi- 
che  esciude  gli  specifici,  r^ccomatida  oitre  al  metodo  antìflogistico 
gli  oppiati,  massime  applicandoli  col  mezzo*  di  supposltorii  e  eli- 
sterL  • 

'  13.®  Nefrite^  ««*-  Al  primo  manifestarsi  di  dolori  alfo  re- 
gione renale  di  un  individuo  affatto  da  blennorragia  uretrale , 
dovrassi  sospendere  V  uso  di  qualsiasi  rimediò  locale  od  interno 
che  potesse  essere  in  corso  di  sommibistrazione.  Si  procurerà 
che  il  serhatojo  dell' orina  si  svuoti  regola rmenlte  e  seniEa  il  bi- 
sogno del 'Cateterismi,  e  tutto  questo  per  non  istimolafe  so- 
verchiamente i  reni  ed  aiccreecere  lé^oaube  di  una  diffusione 
morbosa  ad  essi^  Allo  stesso  scopo  ogni  slntonio  -di  irritazione 
che  possa  sussistere  alla  vescica-  dovrà  essere  combattuto  e  tolto. 
Se  in  onta  a  tali  pratiche  il  JMSpetto  della  liefritd  continua , 
potrassi  cavare  profitto  dalle  sottrazioni  locali  con  mignatte  o 
coppette  scarificate  alla  regione  lombare,  dai  leggeri  purganti  e 
dalla  rivul8ien#  iflU  ^ute,  ÌHrrchè  non  sia  praticata  con  sostanze 
contenenti  cantaridi.  1  purganti  forti  occorreraniu)  non  appena 
si  presenti  qualche  kegno  di  uroemia ,  del  resto  nessuna  cura 
potrà  giovare  direttamente,  nemmeno  quella  di  rétenie  vantata 
degli  acidi  vegetali.  Per  cài  V  opera  del    medico    sarà   appena 
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dì  una  cura  sintomatioa,  e  la  stessa  cosa  s^rà  quando  6i  dichiari, 
la  pioemia.^  Dovrassi  però  av!sra  presente  la  possibilità  che  uà 
ascesso  reniale  abbia,  a.  presentarsi  all'esterno  o  ad  aprirsi  nel* 
rinteSit^^Q^  (MKJie  4ar&  esito  prootameote  alla  raccolta  nel  primo 
caso  ^  favorii^i^e  \o  »gO)«go  nel  secondo.. 

14.*  Artrite  blennorragica.  — -  Quest'  accidente  non  si  pre- 
senta c{Mi  abba^tansa  frequenza^  perchè  si  abbia  a  pensare  per 
esso  a4  .una    pura    preveiitiva  ;    e  basterà  a  ciò   quella  che  ai  «s. 
pratica  .coatro  gli  accidenti  in  genere  della  blennorragia»    j 

In.  auir  esordirè^  di  «questa   OQiapUcazioae   basterà   risanare 
r  uretra  par  farla  svanire  ;^rion  cosi  quando    T  artropatia  siasi, 
già  fissata  sUfUiuna  o  più  articolazloai  ed  ivi  manifesta» tesi  con 
lesioni. «palesi^  in  questi  pasi  si  esige  una    cura    diretta    a^ch^ 
contri  4i'  esse,  conle  se.  la.  blennorragi^  non  eaistesse. 

N'el  prendere  di  mira  lo  stato  dell' uretra ,  il  curante  non 
deve  cercara  la  iK)prpres8Ìone  brusca  dello  scolo ,  ma  dovrà  c{a«. 
rarlo  coi  mezzi  ordinari.  Woelker  insiste  specialmente  ^u  questo^ 
punto,  ed  a  ragione,  perodchè  ui^a  soppressione  repentina  .dello 
scolo  non  la  si  potrà  avere  senza  irritare  1*  uretra,  riforsando 
cosi  la  cau^a  dell' artrite  in:  corao.  \  > 

Non  3arà  4>9i,  sufficiente  d*  insistere  nella  cura  finche  ogni?, 
traccia  di  scolo  sia  svanita,  bensì  si  agognerà  a  togliere  quaN 
siasi  stato  morbido  del  canale,  giacché^  giova  ripeterlo,  non  ^ 
la  specialità. deir  affezione  blennorragica  che  determina  l'ar- 
trite, bensì  una  condizione  patologica  di  varia  specie  dell'  uretra,, 
o  meglio  di»ir  apparato  uro-poietico. 

L'artrite,  come  malattia  a  se,  verrà  curata  ooi  cn^^zi  ardi-, 
nari,  specialmente  locali.;  quelli  so namin latrati  per^  bocca  hani^op 
quipoca  ii^fluenza,  dipendendo  «ssa  da  circostanze  localizzate  ad 
un  organo  o  ad  un  sistema  .solo. 

15*"  Iritidé.  -r-  l#^  consideraaioni  esposte  per  l'ailrite  blen-. 
norragiea    varrebberp    per  i'  iritide  ;    se  attera  la   somma    i|p- 
portanza  dell'  organo  ammalato  ed  il  rapido  decorso  del  m^le , 
non  si  dovesse  .q<ai  passare   immediatamante   alla   cura    ener- 
gica abortiva. 

16.^  Oo/ì>rtfc.  —  Quando  una  tale  •afiEezione  sta  ancora  pel; 
limite,  della  semplice  nevrosi^  d'ordinario  cede  coir  uso  interno^, 
degli  oppiati,  colle  lozioni  fredde,  o  coi  rivuìsivi  fugaci  ;  se  la 
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pelvi-peri ton ita  fosse  già  ia  corto,  bisognerebbe  combatterla  col 
metodo  antiflogistico  ordinario  e  risolvente.  Como  addette  alla 
specialità  del  caso  si  attribuisce  poi  ana  speciale  importaiiEa 
all'  applicasione  delle  mignatte  o  della  ventosa  scarificata  sul 
collo  uterino,  e  senza  dubbio  non  si  potrà  a  meno  di*  averne 
vantaggio.  1 

17/  Le  vegetaiionL  qualunque  sia  l'opinione  che  •»  possa 
avere  sulla  loro  natura,  vanno  distrutte  colla-  esoisione,  coi 
caustici,  collo  ecbiaociamento  lineare»  e  qualche -irara  volta 
colla  legatura,  e  ciò  a  seconda  dellH  loco  sede,  del  loro  volume 
e  forma,  attaccandole  tutte  ad  un  tratto  se  poche,  partitamente 
se  occupano  una  grande  estensione.  I  caustici  ^0no  ancora  i 
più  adoperati  e  di  essi  si  pausò  in  rivista  tutta  la  serie.'  Ora 
si  può  ritenere  che  nelle  piccole  pedunculate  basta  l'allume  asto 
(a  parti  uguali  colla  sabina),  nelle  più  voluminose  ed  .a  base 
ampia  adoperasi  specialmente  il  nitrato  àcido  di  mercurio.  L'anido 
cromico  applicato  a  dose  generosa  e  su  ampia  «uperflcie  cagionò 
sintomi  generali  gravi  ;  desso  poi ,  rilevano  giustamente  Bel- 
ihumrae  e  Martin,  lasciato  qualche  tempo»  a  contatto  collà"bam* 
bagia  e  colle  filacele,  si  accende.  Il  collodion  caustico  (subì,  corros. 
cent.  20,  in  collodion  un  grammo  )  ci  offerse  migliori  risultati  ; 
avvertendo  però  di  non  avvicinargli  di  troppo  la  fiamma  per 
la  facile  sua  accensione.  Con  esito  fortunato  ci  servimmo  del 
pari  dell'acido  fenico  caustico  (acido  fenico  ed  alcool  a  45®, 
p.  e.),  appena  però. nelle  vegetazioni  piccole  e  molli;  in  esse 
serve  anche  la  tintura  dì  Thuyà  occidentale  usata  da  Breschet 
col  metodo  di  Lee.  (  Tr»  parti  di  Thuya  per  sei  di  alcool  ret- 
tificato). Pei  timidi  e  paurosi  dell'emorragia  che  potrebbe  mani- 
festarsi nelle  vegetazioni  antiche  e  voluminose,  sortirà  a  mera- 
viglia  lo  schiacciritore  lineare;  siccome  però  la  catena  d!  questo 
non  s'approfonda  oltre  alla  superficie  óve  nasce  1' eso^^escenza, 
coall  occorrerà  aggiungervi  la  cauterizzazione  per  impedirne  la 
recidiva. 

Contro  le  vegetazioni  intra-uretrali  si  adopereranno  i  cau- 
stici. La  ristrettezza  delT  ambito  non  permette  altro  metodo; 
forse  dacché  venne  introdotto  V  endoscopio  .  ne  sarà  permTessa 
la  escisìone,  V  estirpazione  ad  una  specie  di  schiacciatura  lineare 
con  un  filo  d' argento.  Quando   tali    produzioni  in  genere    mo- 
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étransi  immediatamente  o  mediatamente  legate  colMt  sifilide  cp- 
stituzionale^  praticherassì  la  cura  generale  adatta, 

i8.^  Nevralgie  postume,  —  Simile  aectdente  propHo  del 
maschio,  quando  non  sia  sostenuto  da  <quàlohe.  lesione  mate- 
riale del  canale^  si  curerà  come  la  nevralgia  di  iiltre  parti.  L' ap- 
plicazione locale  dei  narcotici  la  si  farà  col  messa  delle  |nje- 
zioni  uretrali,  adoperando -i  preparati  d' o)>pio.  o  1' atropina 
(atropi    pura   coótig.  '5    in    aq.    grammi    15>/tl&  usarsene  2 

0  3'  grammi  per  volta).  Farahsi  spalmatur^^  d*  ugual  sorta 
al  perineo  ed  alla  superfìcie  inferiore  del  pene ,  coadiuvando 
questi  mezzi  colla  somministrazione  dei  na^rcotipi  per  la  vi$^  della 
bocca  e  per  clistere,  o  del  solfato  di  chinina  qualora  il  male 
vestÌ8si9  un  carattere  intermittente. 

Esauriti  s^za  vantaggio  questi  sussidi-,  onda  oUundere  ii^c- 
canicamente  la  sensibilità  della  mucosa,  si  potrà  introdurre  una 
sciringa  elastica  fino  in  vescica,  lasciandola  in  aito  piit  o*ipeno 
lungo  tempo,  a  «ecanda  della  tolleranza*  individuale;  e  ai  qndò 
àncora  più  oltre  cauterizzando  iinptrficiaimenta  q«#l|a  mucosa. 

1  processi  adoperati  per  tale  operazione  sono  quelli  da'  nei  ac- 
cennati, dicendo  della  cura  abortiva  della  bleuaorragia  acuta,  e 
se  qui  ne  riparliamo,  si  è  per  rimediare  alla  involontaria  om- 
inissione  di  noti  avere  accennato  in  allora  ai  processo  di  Max- 
Kiichler,  che  porta  il  nitrato  d' argento  ad  una  dose*  maggior^ 
che  non  fecero  De-Renzi,  Loriche^  Fpucard,  Hnguet,  Ricorda  ecc. 

Occorre,  dice  Kùchler,  circa  mezz'oncia  di  liquido,  per  .riem- 
pire l'uretra;  perciò  prende  una  dramma  di  nitrato  d'argento 
per  mezz'oncia  d'acqua  ed  inj e tta  .  questa  soluzione. cop  uno 
schizzetto  di  vetro  in  una  sol  volta,  afferrando  il  glande  fra  l'in- 
dice ed  il  medio,  tirando  in  fuori  il  pene,  introducendo  la  punta 
della  sciringa  profondamente  per  un  pollice,  e  spingendo  con 
arditezza  il  liquidol  Questo  viene  trattenuto  per  15  o  20  mi- 
nuti secondi,  tenendo  chiuso  l'orificio  dell'uretra,,  e  poi  con  un 
altro  schizzetto  si  injetta  una. forte  soluzione  di  sai  combine,  che 
pure  per  ugual  tempo  lascia  nell'  uretra  ad  esercitare  la  sua 
azione  neutralizzante. 

Tali  espedienti  però  traggono  seco  fenomeni  locali  abba- 
srtanza  gravi,  e  se  la  buona  pratica  ti  esclude  già  nei  casi  di 
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blennorfagm  Unto  acuta  che  cronica,  non  «ara nao, certamente 
indicati  in  una  semplice  nevralgia.  Fortunatamente  senza  ri- 
correre ad  essi  preeentansi  altre  vie  per  far  sentir^  1*  azione 
dei  rimedti  narcotici  all'  uretra,  T  applicazione  endermica,  cioè, 
e  la  ipodermica.  La  rivulsiooe  al  perinec^  già  proposta  da  Huntor 
contro  tale  nevrosi,  venne  utilizzata  da  Ricord  per  applicare  la 
morfina  col  metodo  enéermioo,  ma  più  di  esso  è  Costipata  a 
portare  vantaggio  la  iojeaiono  sottocutanea  di  un  sale  di  roor- 
Hiia  sehavvi  sola  nevralgia  (1  cent,  in  i  gr.  d' acqua)  >  o  di 
atropina  %e  vi  è  anche  spasmo  (1  mill.  in  1  gr.  d'acqua). 

Igiene,  •*-  <  Bisogna  distruggere  la  sifilide,  esclama  atter- 
rito Plalte,  oppure  la  sifilide  finirà  per  distruggere  U  società». 
.Auguriamo  T adempimento  del  primo  voto,  ma  non  temiamo 
BnoOTM  la  paventata  dlstruaioae;  ansi  una  esperienza  abbastanza 
langa  dimostra  che  in  onta  ad  una  ostinata  persistenza,  la  sifi- 
lide va  rimettendo  nella  sua  intensità,  e  per  i  ^ontiani  sforzi  coi 
quali  se  ne  oombatte  la  dàffunione  dalle  autorità,  proposte  alla 
pubblica  salate,  e  per  !•  cura  sempre  più  razionali  ed  ei'^^cl  che 
alle  di  lei  manifestazioni  oppongono  le  persone-  dell'  arte. 

-  B  se  ailblie  la  sifilide  potesse  venire  distrutta ,  le  malattie 
semplleemente  venevee  e . I^Wnnorragiche  starebbero,  ptìrcl>è  di 
lina  origine  più  semplioe  e  comune,  che4)uò  ad  ogni  jÙBtante  ri- 
petersi ;  sarebbe  perù  sempre  un  gran  coqforto  il  podere  assi^ 
curape  chi-  Id  porta,  che  ài  loro  organismo  non  rQs(;erà  ^vvele- 
nato  e  che  i  loro  figli  non  avranno  a  subiire.  i  per niciod  effetti 
di  quei  mali. 

La  igiene  contro  le  malattie  blennorragiche  sarà  profila ttipa,  o 
cOrativa,  per  evitare  cioè  di  contrarla  e  per. accelerarne  la.scom- 
parsa  una  volta  si  preiìSentino;  uniformandof)i  dessa  quasil  i inte- 
ramente eoi  9Uoi  precetti  a  ciò  che  sp<itta  anchq  alle  malattie 
sifiHticbe,  ben  poco  avremo  a  cangiare  di  quello  cb<3$rl\  Autori 
ili  'genere  dicono  per  le  malattie  veneree. 

La  pVofilassi  quindi  sarà  pubblicao privata;  circa  alla  prima, 
giUHataenèé  si  h menta  come  a  Parigi  continuisi  ancora  a  sot- 
toporre a  visite  poco  frequenti  tanto  le  pro.stitute..r0OQol|;26  i>elle 
case  di  tbileransi»,  come  quelle  ohe^  vivono  tn  privato^. e  co{i\e  Pe- 
same loro- riesca  impepfietto  e  passai  «tornare  illusorii».  Jjr^ìjtti  [ijk 
prima  cluitse  di  queste  persone  viene  visitata  a  domicilio  una  sola 
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volta  per  settimana^-vd  alternati yatii6ni9,  una  si  e  l'altra  no,  si 
istituisce  l'esame  collo  speculum.  Alle  seconde  incombe  i*ol^bligD 
di  presentarsi  due  volte  al  mese  in  quei  giorni  che  loro  aggmda, 
conservandosi  anche. per  esse  la  detta  norma  per  l'appiicaiiQne 
dello  speculum.  Reso  già  cosi  imperfetto  il  sistema  dai  regoU- 
mento,  lo  diventa  ancor  più  per  la  scarsezza  dei  medici  visitatori, 
cui  spetta  l'obbligo  di  ispezionare  non  meno  di  50  femmine  per 
giorno.  Belbomroe,  Martin  e  Rollet  inculcano  quindi  perchè  la 
visita  venga  praticata  almeno  due  volte  la  settimana  nelle  prime» 
una  nelle  seconde,  adoperando  sempre  lo  ,ipeculum ;  che  si  aibbia 
ad  aumentare  il  personale  medico  destinatovi  ;  che  si  sottopongano 
ad  essere  inscrijtte  tutte  le  prostitute  clandestine  che  si  possano 
scoprire  ;  che  non  abbiasi  a,  lasciare  alle  prostitute  private  la 
scelta  del  giorno  di  visita,  ma  che  abbia  ad  essere  loro  fissati^ 
dal  visitatore,  e  finalmente  che  in  nessun  c^o  8'.iU)bia  a  per* 
mettere  la  cura  a.  domicilio. 

Sarà  una  (misura  lodevole  quella  di  creare  dei  medici  ispetr 
tori  che  abbiano  a  soprintendere  ai  servizio  della  salubrità 
pubblica  ,  controllando  anche  con  cpntro>*visite  V  operato  dai 
medici  addettivi,  nel  timore  che  possa  essere  sfuggito  qui^eho 
cosa  alla  loro  occulatezza;  l!  esperiei|za  dimostrò  utile  quatto 
sistema  ovunque  lo  si  attuò.  Lo  stesso  valga  per  le  femmine 
che  vendono  dimesse  come  guarita  dal.eifiHcomio,  le.  quali  inoltre 
per  alcun  tempo  dovrebbero  tenersi  sotto  speciale  aorvegUaniay 
nel  timore  ohe  possasi  manifestare  in  esse  qualahe  fenomeno 
costituzionale.  .         ^ 

La  profilasti  privata,  che  riguarda  cioò  gli  individui  che  si 
sottopongono  all'  azione  del  contagio ,  comprende  una  serie  di 
mezzi  da  mettersi  in  opera  prima  o  dopo  V  atto  del  <;oita»  .i 
primi  sono  eramai  noti  a  chiunque,  eccellenti  teoricamepte,  sfug- 
gono in  pratica ,  ed  il  medico  può  esimersi  dall' ocjouparjieiie* 
Come  però  è  facile  la  trascurania  dei  primi,  tanto  più  vivo  si 
fa  sentire  in  seguito  il  timore  d'  avere  contratto  il  male,  d'onde 
la  esigenza  da  parte  degli  stessi  individui  di  tutti  quei  mezzi 
che  possono  metterli  al  sicuro.  La  pronta  emissione  delle  orinai 
le  lavature  e  le  abluzioni  ripetete,  con  acqua  semplice  o'  medi- 
cata,  sermone  all'uopo.  Fra  queste  abbiamo  già  altra  volta  p^* 
lato  del  liquido  proposto  dal    Langlebert  (alcool    30  grammi, 
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sapone  molle  20  gr.,  et^nsa  dlliaione  rettìf..16  gr,\  e  dì  quello 
di  Rodet ,  (  acqna  distillata  32  gK,  percloruro  di  ferro.,  acido 
dtrieo  ,  acido  Cloridrico  p.  e.  gr.  4  )  cui  ora  aggiungesi  quello 
elle  Jèannel  vorrebbe  si*  tenesse  sempre  pronto  nelle  '  case  di 
tollAranza  in  vista  dei  frequentatori.  (  Allume  1500  gr.  Solfato 
di  protossido  di  ferro.  Solfato  di  rame  p.  e.  iOO  gr.  Alooolato 
aromàtico  composto  60  gr.  Acqua  comune  iOO  litri  )  (1). 

A  proposito  di  queéti  diversi  preparati ,  come  già  rilevava 
Diday,  perchè  giovino  si  esige  un  contatto  prolungato  sulle 
partii  infette  o  sospettate  tali,- il  ohe  è  difficile  ottenersi;  sì 
potrebbero  però  ritenere  utili  quali  neutralizzanti  il  9iru8  che 
potesse  èssere  tuttora  depositato  sulla  superficie  stessa  ,  ma 
anche  a  eiò  si  riesce  colle  semplici  ma  diligenti  abluzioni.  È 
troppo  poi  il  volere  attribuire' una  proprietà  penetrante  attra- 
verso ai  tessuti  9ani  a  liquidi  nella  cui  composizione  entrano 
sostanze  acide  astringenti  ;  potrebbesi  dire  ohe  adoperati  ioi- 
mediatamente  dopo  11  coito,  seguire  possono  la  strada  per  dove 
passava  il  veleno,  ma  è  facile  rispondere  ohe  quella  via  in  al- 
lora può  essere  già  chiusa  in  seguito  all'  avvizzimento  degli 
òrgani  ;  è  un  fatto  ^rò  che  se  trovasi  aperta ,  la  azione  di 
Siti'  addò  qualunque ,  o  di  ud  sale  minerale  ivi  portata ,  può 
giovare. 

Presa  nel  senso  che  abbiamo    detto ,  la    igiene    privata   ri- 
'guarda  anche  le  prostitute,  per  le  quali  importa  che  gli  organi 
genitali  vengano  di  continuo  e  diligentemente   sbàraziatt  dagli 
umori  nocivi  che    possono    contenere  ;  al    quale    intento  racpo- 
mandansi  le  lavature  con  acqua  semplice  o  sotto  qualcuna  delle 
-forinole  accennate.  L*  operazione   riesice    senza   dubbio    più  in- 
completa ohe  nel  maschio,  attesa  la  profondità  4egli  organi  da 
'  lavarsi  e  le  duplicature  molteplici  della  loro  mucosa ,  che  pos- 
aònò  trattenere  e  proteggere  la  sostanza  contagiosa. 

Riesbe  quindi  opport unissimo  il  tenere  qui  parola  deli*  istro- 


/   . 


(1)  L' alooolato  aromatica  è  così  composto:  Alcool  ad  86^, 
800  gr.  Essenza  di  limone  30  gr.  ;  di  menta  e  lavanda  p.  e.  , 
^5  gr.,  di  Néroli  20  g/.  ;  di  mandorle  amare  e  di  cannella  p.  e^/ 
iO  grammi. 
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mento  immaginato  da  Gf  M.  Plai'te.  ^  destinato  a  procurare  la 
bagnatara  dèi  più  recondito  ambito  vaginale.- 

Si  è  col  dare  alla  donna  un  me^zo  semplice  e  sicuro  di 
avere  le  parti  monde,  e  coli'  inculcare  al  mascbio  alcune,  s^m* 
plici  precauzioniv  col  rentier^  superfluo  T  intervento  del  n^edico 
e  della  polizia  medica,  impotenti  ad  arrivare  ai  minimi  dettagli, 
che  l'Autore  si  ripromette^  la  diminuzione  prqgressiva  ed  anche 
la  estinzione  della  sifilide  e  quindi  il  rialzo  del  morale  e  la 
restituzione  della  propria  dignità  alla  dpnna^  non  che  la  espne-* 
razione  di  grandi  spese  da  parte  degli  Stati. 

Non  nega  nei  liquidi  proposti  la  azione,  distruttiva  contro 
il  veleno  sifilitico ,  che  per  lui^  è  un  fermento  e  che  confonde 
col  blennorragico,  ma  in  genere  ritiene  quelle  sostanze,  troppo 
astringenti  ed  irritanti  ;  tiene  però  molto  calcolo  di  uno  dei  loro 
componenti,  cioè  dell'alcool,  m^  moderato  colla  diluzione  (1  parta 
di  alcool  in  4  0  6  di  acqua)  ;  ed  in  su»  vece  si  serve  dell'acido 
acetico  (1  di  aceto  comune  in  3  o  4  parti  d'£^cqua,  od  1  di  a^ido 
acetico  in  8  0  10  d'acqua  )  aggiungendo  a  tutte  queste  sosta^^zis 
un  pò  di  allume.  Così  preparati ,  questi  liquidi  .91 ,  oppongono 
per  la  azione  loro  costrittiva  sui  vasi  all'  assorbimenio ;  ma. di 
qualsiasi  efficacia  possano  essere  e  questi  ed  an«2he  i  primi,  la 
utilità  loro  verrebbe  annientata  dalla  imperfezione  dei  metodi 
fino  ad  ora  usa'ti  n eli',  adopera f li ,  ben  lontani  ancora  4^1  rap- 
presentare una  profilassi  sicura.  E  che  tale  non  sia  lo  din[H>stra9 
seconde  Plaìte,  il  fatto  della  maggiore  diffusione  della  sifilide  fra 
i  popoli  civilizzati,  ove  la  igiene  è  del  pari  più  coltivata,  appunto 
perchè  quei  mezzi  non  sono  ancora  sufficienti  per  tener  fronte 
alla  rilasciatezza  dei  costumi  e  quindi  alla  facilità  e  promiscuità 
dei  contatti,  alla  tendenza  ad  occultare  il  male^  ed  .^1  nessij^a  'ri- 
tegno nel  favorirne  la  propagazione. 

Le  precauzioni  che  TAutore  consiglia  al  maschio  non  sono 
diverse  dalle  atcc^nnate,  ma  perchè  l^.  femmina  .riesca  a. sba- 
razzare completamente  l'ambito  suo  vaginale ,  a  lei  occorre  il 
coléoooréthron ,  che  in  Italia  si  potrebbe  chiamare  irrigc-di- 
latatore  della  vagina,  onde  compendiare  in  un  sol  termine  gli 
uffici  cui  è  destinato.  ,....,.  — .. 

9  V  irrigo-dilatatore  vaginale  ha  la  forma  cilindro-conica  ed 
è  composto  di  tre  parti  distinte:    1.*    là    base  ,   che  è  conica 


eome  queiift  di  uno  àpetulum  ordinario  :  %*  il  corpo ,  che  è 
un  cilindro  cavo  lungo  <lii  8  a  9  cdtit.^  e  del  diametro  di  10  a 
15  mill.  Nel  di  lui  (Centft)  passa  una  cannula  ,  una  delle  cui 
eUtremHà  ihcominefa  alta* base  del  cono  e  finisce  alla  metà  od 
al  cappuccio  (!) ,  che  costituisce  t*  altra  metà  del  cilindro: 
8.*  il  cappuccio,  che  è  lungo  da  3  a  4  centim.  ha  uno  spessore 
quasi  ugu'ale  A  quello  del  cilindro.  Ecco  frattanto  la  descrisione 
dettagliata  di  queste  tre  parti: 

*  1:*  Là  prinofà  parte,  la  base  coùica,  porta  alla'  sua  estre- 
mità coperta  due  bottoni  lunghi  2  cent,  'otivari'  o  rotondi  alla 
loro  estremità,  destinati  a  feroiare  lo  stromento.  Kél  mezzo  di 
qbestà  estremità  coperta  dal  cono,  e  fy*a  i  due  bottoni  sì  trova 
il  foro  della  cannula,  che  attraversa  il  cono  stesso  e  la  metà  del 
cilindrò;  l^ altra  estremità  di  questo  tono  è  saldata* al  cilindro. 
Quésto  cono  ha  9  o  4  cent,  di  lunghezza,  il  diametro  estemo 
è  di  4  d  5  cent,  e  quello  del  lato  saldato  di  1  a  2  soltanto  t. 

e  2.^  Là  seconda  parte ,  od  il' corpo  dello  stromento  /  si 
èàmpofie  del  cilindro,  bhe  si  impicciolisce  aleuiì  poco  alla  som* 
Mita  in  ^nffonto  della  parte  saldata  alla  t)a8ei,  lungo  come 
abbiamo' detto  da  4  a  5  cent,  ^él  suo  centro  è  àttra vetrato  dalla 
canntila,  che  attraversa  pure  la  base  conica,  avente  lo  spessore 
di  un  catètère  ordihario.  Questo  cilindro  è  ricoperto  e  saldato 
alla  estremità  della  cannula,  che  si  apre  nella  cavità  del  cajH 
p uccio  forato  ». 

f  3.^  La  terza  parte  è  il  cappuccio,  che  alla  base  è' di  spes- 
sor^o  uguale  alta  porzione  del  cilindro  colla  quale  si  salda.  £gii 
i  cavò  e  lungo  da  3  a  4  cent.  ». 

t  Questo  cappuòcio  porta  alla  estremità  un  piccolo  fbrò,  ed 
air  Intorno  di  essa  altri  quattro.  Alla  di  lui  base  ed  alla  di- 
stanza di  2  millim.  presenta  una  solcatura  circolare  abbastanza 
profonda  e  scabra ,  onde  legarvi  mediante  un  filo  cerato  una 
callotta  di  spugna  fina  forata  e  cucita  airinterno;  questa  parte 
dello  stromeiitò  ha  jpur  anco  quattro  piccoli  fori  che  nòrì  re- 
stano coperti  .dalla  spugna,  onde  il  liquido  ihjettato  poàsa  sem- 
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(1)  Un  tal  nome  lo  merita  soltanto  ad  apparecchio  del  tutto 
allestito. 
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pre.  sortire  più  facilmente,  mentre  per  gli  altri  fori  della  som- 
mità che  sono  coperti  dalla  spugna ,  sorte  pare  attraverso  al 
pori  di  questa  spugrm  ^.  . 

€  Come  acdRssorio  per  1'  «so  dello*  stromeato,  occorre  anche 
uno  schizzetto  metàllico,  della  capacità  di  120  a  150  grammi 
d*acqua.  Il  di  lui  becco  deve  essere  più  corto  che  di  solito  non 
sia  ,  ed  il  suo  foro  deve  avere  un  caiibiH)  uguale  a  quello  della 
cannula  delio  stromento  ». 

Lo  stagno,  secondo  Plaite,  è  il  metallo  migliore  per  fabbri** 
cario;  ci  sembra  per  altro  che  sotto  pgni  rapporto  sarebbe  me* 
glio  costrurlo  irt  legno  duro  ('itaartello  ,    olivo,    ebano.)  od  in 
osso.  Presenterebbe  facilità  di  costruzione,  leggerezza,,  facile  pu* 
Tizia  e  '  poco  costo. 

Quest'isttiim^nto  bene  applicato,  assicura  l'Autore,  chiude 
ermeticamente  V  ostio  Vaginale  colla  base  grossa  e  conica,  a 
per  coiiseguenza  trattiene  il  liquido.  Nella  vagina  si  trova  già 
il  di  lui  ciliTidro  contornato  dalla  finissima  spugna  fino  alla 
sommità:  Il  liquido  injettate  col  mózzo  di  una  sciringa  sorte 
dai  piccoli  fori  della  sommità  stessa,  ed  in  ciò- fare  si  es|>aude 
nei  pori  dèlia  spugna  e  U  dilata.  «  Dopo  questa  injezione,  con- 
tinua Plaì'te,  noi  ritiriamo  la  sciringa^  chiudendo  a  mez^o  di  un 
rubinetto  l'apertura  esterna  dello  stromento.  Gos»  il  liquido  si 
ferma  in  vagina  che  si  dilata  quanto  mài  vogliamo,  indi  a  qual* 
che  minuto  rotiamo  leggermente  lo  stromento  per  uno  o  due  giri 
per  mez^o'^'dei'  due  bottoni  esterni  facenti  da  manico;  in  allora 
la  spngnii  bagnata  di  liquido  pulisco  tutta  la  mucosa;  ciò  fatto, 
ritiriamo  lo  stromento  e  tutto  il  liquido  sorte  trascinando  seco 
tutta  la  materia  lorda- che  non  venne  esportata  dalla  spugna. 
Dopo  questa  operazione  noi  facdarmo  ancora,  se  lo  vogliamo, 
una  seconda  injezione  semplice  senza  spugna  e  dopo  averla  la- 
vata diligentemente  r  applichiamo  ancora  allo  8tiH)men<iìO,  che 
deterge  e  rìpotisce.di  nuovo  la  mucosa  nella  medesima  maniera 
e  senza -itijezione'  ».      - 

Sicdome  una  tale  lavatura  deve  essere  pra^iieata^  non  da  per- 
sona estranea,  ma  dalla  donna  stessa,  ecco  come  questa  si  deve 
regoliare  r 

«  Essa  pone  in  un  bacino  dell'acqua  fredda,  od  un  pò  tie- 
pida nella  stagione  fredda;  ammollisce  dapprima  la  spugna  per 
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renderla    sofAca    e   delicata  e  l'applica    fissandola    sullo    stra-. 
mento  ;  dopo  ciò  dtssa  riempe  la  sciringa  del  liquido  predisposto, 
e  divaricando  bene  le  parti ,  introduce  con   una  spinta   frrada- 
tàmente  più  forte ,  V  irrigo-dilataiore ,  o  spazzola  igienica ,  in 
vagina,  avendo  cura  di  tenere. ben  fisso  lo  stromento  colla  mano 
sinistra  ;  colla  destra  prende  la  sciringa ,  e  per  incettare  il  li- 
quido   contro  la   cannula   dello    stromento    applica   il  medio  e . 
l'anulare,  nei  due  anelli  della    sciringa,  ed  il  pollice  sul  pi-, 
dtone  per  farlo  agire.    Praticata  l*  injesione ,  il  fora  esterno  si 
chiude  col  robinetto;  in  allora  colle  due  mani  mantiene  l'istro-, 
mento  ben  applicato  durante  qualche  minuto^  ed  infine  rotan- 
dolo lo   ritira,  ripetendo  rinjesione  coli'  acqua  semplice  ed  ap- 
plicando la  sola  spugna  ben  detersa.    Tutte  le    volte  che    si  è 
terminata  questa  toelette  igienica  e  nel  medesimo  tempo  profi- 
lattica ,  bisogna  insaponare  '  bene  la  spugna  e  lavare  lo   stro- 
mento, che  sempre  deve  essere  tenuto  deterso  t. 

Lo  stromento  del  dott.  Piaite  presenta  senza  dubbio  dol  van- 
taggi in  confronto  degli  altri  apparecchi  ad  irrigazione  conti- 
nua od  intermittente  infino  ad  ora  in  uso;  l'Autore  p^rò  si  illude 
lusingandosi  di  vederlo  fra  le  mani  di  ciascuna  donna,  cui  la 
profilassi  contro  le  nmlattie  venerea  deve  premere  ija  modo  spe- 
ciale, e  massime  poi  in  quelle  delle  meretrici  pubbliche.  Vol- 
gere da  queste  donne  un  atto  di  più  che  non  sia  la  semplice 
irrigazione,  è  follia  ;  occorrendone  varii  per  il  maneggio  dello 
stromento  qui  descritto,  ben  presto  lo  si  vedrebbe  abbandonato 
0  diventato  col  suo  imbrattamento  organo  di  diffusione,  anziché 
di  arresto  del  contagio. 

Ne  si  dica  che  V  interesse  individuale  deve  spingere  queste 
femmine  a  curare  F  igiene  degli  organi  loro  copulativi.  Basta 
il  frequentare  un  sifilicomio  qualunque,  anche  per  poco  tempo^ 
per  venire  a  conoscere  come  a  molte  prostitute ,  garbi  meglio 
quél  soggiorno,  ove  rivengono  premurosa  assistenza  e  buon  trat- 
tamento, in  confronto  di  quello  della  casa  di  tolleranza.  Niente 
di  più  facile  adunque  che  1'  invio  al  sifilicomio  venga  da 
esse  salutato  come  un  fausto  avvenimento ,  e  da  esse  stesse 
procurato  col  mettere  poca  cura  nell'evitare  gli  effetti  del  con- 
tagio. • 

E  nemmeno  si  creda  che  lo  spauracchio  di  una  fh tura  esi* 
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stenza  piena  di  privazioni  e  sofferenze,  abbia  a  far  loro  sentire 
la  necessità  degli  accennati  mezzi.  Questi  guai  sono  appt)i)a  pro- 
babili ed  ancora  troppo  lontani  perchè  impressionare  possano 
quegli  animi  corrotti;  le  frequenti  visite  sanitarie  d'altronde  le 
rassicura  che  .quel  male  che  saranno  per  incontrare,  non  sarà 
lasciato  progredire  di  troppa  e  V  esito  paventato  verrà  preve- 
nuto. 

Se  però  lo  stro mento  di  cui  dissimo  samà  per  essere  adot- 
tato dalle  prostitute  clandestine,  sul  cui  animo  può  molto  il 
timore  di  vedersi  inscritte,  si  otterrà  senza ,  dubbio  un  fì*eno 
nella  diffusione  della  sifilide.  Ma  neanche  da  questo  lato  né 
esse  né  i  libertini  loro  frequentatori  troveransi  al  sicuro  dal 
contagio,  non  penetrando  coIi'irrigo<-dilatatore  l'acqua,  ne  nei- 
r  utero,  né  nei  dutti  delie  glandule  vulyo-vaginali ,  ove  starà 
sempre  la  culla  del  contagio; 

Veniamo  ora  all'igiene  curativa,  che  riguarda  specialmente 
la  nrtiftffte  acuta.  In  questa  lEiffezione,  come  fluita  infiammazione 
viva  di  fnatsiasi  organo,  11  regiràe  alimentare,  finché  dura  quello 
stato,  «ara  severo,  e  di  sostanze  non  troppo  calde.  Una  alimenta- 
zione nutriente  invece  sarà  necessaria  nelle,  croniche. 

Basterà  far  uso  delle  bevande  appena  necessarie  per  estin- 
guere la  sete;  un  pò  di  vino  sarà  permesso  nelle  blennorragie 
croniche. 

Il  decubito  troppo  continuato^  massime  il  dorsale,  non  farà 
che  accrescere  la  probabilità  delle  erezioni  cotanto  dannose. 

Il  soverchio  calore  che  taluni  sogliono  nella  stagione  fredda 
concentrare  verso  le  parti  malate,  mettendosi  a  cavalcioni  del  fo- 
colare, é.  costantemente  causa  di  peggioramento  nelle  uretriti; 
come  l'eccessivo  freddo  ne  ritarda  la  guarigione.  È  specialmente 
pregiudizievole  il  freddo  ai  piedi,  ed  il  freddo  umido  in  genere, 
che  Thiry  ritiene  causa  delle  artriti ,  secondo  lui  volute  blen- 
norragiche. 

Quale  accessorio  agli  indumenti,  porterassi  un  sospensorio 
lungo  tutta  la  durata  dell'uretrite,  e  special  matite  quando  que- 
sta  abbia  preso  l'andamento  cronico,  essendo  in  allora  più  fa- 
cile che  ne  sia  iutaccata  La  porzione  ove  sboccano  i  condotti  eia- 
culatori. 

Ogni  uomo  onesto  dovrà  sentire    ripugnanza  di  avere  rela- 
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sione  sessuale  con  ana  donna,  stipendio  di  poterle  attnccare  una 
nialaitfa;  questo  sentimento  deve  undare  innan»!  alla  probabilità 
di  un  peggioramento  da  parte  sua. 

Il  morale  dei  pazienti  di  uretrite  dovrà  pare  venire  rialzato, 
essendo  pur  troppo  frequenti  i  casi  nei  quali  ogni  tranqbillità 
di  spirito  riesce  loro  impossibile  ed  in  modd  da  non  ricuperarla 
se  non  colla  scomparsa  del  male. 

Del  resto  nelle  blennorragie  m  genere  la  pulizia  degli  or- 
gani RMlati  sarà  messa  in  primo  rango  ;  le  lavature  ripetute , 
la  separazione  delle  parti  malate  fra  loro  e  dalle  sane,  e  la 
cura  somma  nell' evitare  ogni  contatto  mediato  f^a  loro  e  le 
altre  mucose,  sono  cose  tutte  che  uno  affetto  da  blennorragia 
avrà  all'ordine  del  giorno. 


«h 


J¥muwe9ie9  HemhmwehmB  #  efe.  —  IWaiiir^  .  lasduclnl 
vtorlchr  ^  letterarie  e  erttlehe  «u  Petronio  ib 
Il   Hatlrieomet  per   S.  WU  PÉ^TBe^VIM^  profeS'" 

sore  alla  Scuola  di  medicina  di  Lione  ^  cap.  della 
Legione  d  onore,  membro  e  laureato  di  parecchie 
Accademie  e  Società  scientifiche^  ecc.  Parigi^  J.  B. 
Baillière,  19,  via  Hautefeuille ,  1869.  —  Cenno 
bibliografico  del  dott.  cav,  MaeawHom 

\Josa  veramente  singolare  1  Petronio  ha  avuto  il  privilegiò  di 
stimolare  lo  zelo  dei  medici.  Infatti,  Guy-Patin,  Renato  Morean, 
Pietro  Petit,  Giacobbe  Mentel,  Dalesch^mps,  Fftlconnet,  Spòn 
Venette,  Tom:  Bartholin,  Corrado  Gessner,  Enrico  Meibomiò, 
Sambuc^  Jonghe,  Reinesio,  tutti  medici  iilustri ,  si  occuparono 
molto  di  Petronio,  onde  Ottavio  Ferrari  disse  maliziosamente  : 
JVm  (Esculapios  incidisset,  poterai  medicorum  turba  perite,  e 
testò  ancora  ano  dei  chirurghi  più  eminenti  é  più  erutliti  di 
Francia ,  latinista  ed  ellenista  di  primo  grado ,  il  dott.  Pétre- 
quin,  pubblicò  importantissime  indagini  sai  Satirieone  di  Pe- 
tronio, le  quali  ecciteranno  fortemente  la  curiosità  degli  ama- 
tori delle  lettere  antiehé. 
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Tutto,  come  si  sa,  è  soggetto  di  controversia  nella  storiti  di 
Petronio  e  del  sao  Satiricone^  In    qual*  epoca    visse  l'Autore  ?     « 
Dove  nacque?  V'ha  egli  identità    fra  il    Petronio  di    Tacito  e 
TAutore  del  Satiricone  ? 

Tacito  tracciò  rapidamente  il  ritratto  di  Petronio,  a  Am- 
messo, dio' egli,  neir  intimità  imperiale  e  fatto  arbitro  del  buon 
gusto,  aYhiter  elegantioe ,  alla  Corte  di  Nerone  ,  il  quale,  ia 
seno  alle  delizie,  non  volea  pigliar  sollazzo  di  sorta  senza  il 
suffragio  dell'intendente  de'  saoi  piaceri  ».  Divenuto  sospetto  a 
Tigeliino,  che  volea  perdere  un  rivale,  Petronio  venne  accusato 
vii  far  parte  della  congiura  di  Pisene  e  mori  vittima  di  un 
tentativo  per  la  libertà ,  il  quale  costò  egualmente  la  vita  a 
Lucano,  a  Seneca,  e  a  varj  altri  romani  illustri.  Petronio  morì 
colla  non  curauza  di  un  epicureo  ;  egli  si  fece  aprire  e  chiudere 
alternativamente  le  vene  e  quindi  riaprirle,  discorrendo,  nelTin- 
tervailo,  di  cose  frivole  coi  suoi  amici.  Ei  raccontò  ne'  suoi  co- 
dicilli le  dissolutezze  del  principe  sotto  nomi  supposti  di  liber- 
tini e  di  meretrici,  ne  ritrasse  le  mostruosità,  mandò  i  fogli 
suggellati  a  Nerone,  dopo  aver  rotto'  il  suo  anello  per  timore 
che  non  se  ne  abusasse  per  fare  altre  vittime. 

Pétrequin  dimostrò  che  l'Autore  del  Satiricone  e  il  Petronio 
di  Tacito  sono  un  solo  e  medesimo  personaggio ,  e  che  il  li- 
bello che  spedì  a  Nerone ,  prima  di  morire  ,  era  un  semplice 
estratto,  un  breve,  riassunto  dell'opera  che  porta  il  suo  nome. 

Petronio  è  uno  degli  storici  piò  esatti  e  più  eleganti  della 
decadenza  latina.  Non  vi  è  più  abile  pittore  e  più  grazioso 
narratore  di  lui.  Il  suo  racconto ,  rapido  ,  pittoresco,  alternato 
di  versi  e  di  prosa  ^  è  smaltato  di  gai  concetti  e  di  acute  ar- 
guzie. Ci  sono  nel  Satiricone,  è  vero,  molti  difetti  e  grandi. li- 
cenze, ma  lo  spirito,  il  brio,  la  verità  che  vi  regnano,  lo  stile 
facile  a  vivente  ed  armonico  che  vi  domina  e  sovratutto  l' intei 
resse  eh'  egli  offre  intorno  alle  notizie  degli  infami  costumi  del 
paganesimo  al  sue  declivio,  lo  rendono  preziosissimo. 

Fra  una  moltitudine  di  cose  frivoli  o  indecenti,  quanti  epi- 
sodi pellegrini,  quante  graziose  particolarità,  quanti  serii  con- 
cetti I  Chi  non  conosce  il  bellissimo  racconto  della  Matrona  di 
Efego  ^  ohe  ripetevano  G.  di  Salisbury  nel  suo  Polycratus^  é 
Maria  di  Francia  ne'  suoi  Fabaliaux^  e  che  La  Fontaìne  immor- 
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taliizs'va  ?  Chi  non  conosce  gli  amori  di  Polifeo  o  di  Circe,  che 
il  iiceniioso  cugino  di  madama  De  Sevigné^  Bussy-Rabatin,  tra- 
sportò nella  sua  Storia  amaroBa  delle  Gallie  sotto  il  nome  del 
conte  di  Guicbe  e  della  duchessa  d'Olonne  ?  —  Lodovico  XIV, 
il  più  vanitoso  e  il  più  libidinoso  dei  re ,  scorgendo  nell'  o- 
pera  del  Bussy*IÌabutin  una  troppo  grande  rassomiglianza 
fra  i  costumi  scandalosi  della  Corte  di  Nerone  e  la  sua ,  ne 
mandò  in  esigilo  l'autore,  il  quale  imparò  a  sue  spese: 

e  Come  sa  di  sale 
Lo  pane  altrni  e  quanto  è  duro  calle 
Lo  scendere  e  il  montar  per  l*  altrni  scale. 

(  Dante  ). 

Vi  ò  inoltre  una  moltitudine  di  squarci  di  poesia  erotica  o 
satirica,  che  non  sarebbero  disapprovati  né  da  Catullo,  né  da 
Marziale.  Gli  aurei  iraromenti  sulla  fata  Enotea ,  buW  educa- 
tione  e  sulla  vanità  dei  sogni  (i)  meritano  di  essere  letti  e 
riletti.  —  Gli  squarci  sulla  presa  di  Troja,  e  sulla  guerra  ci- 
vile di  Cesare  e  Pompeo,  sono  scritti  con  una-  gran  maestria. 

La  palla  di  neve  venne    tradotta    in.   francese  dal    celebre 
Marot.  E  infine  chi  nop  fu  colpito  dal  vigore  con  cui  Petronio^ 
maledisse  alle  infami  turpitudini  di  un  regno  infame,  di  coi  fu 
spesso  complice  e  testimonio  ? 

Pétrequin  apprezza,  come  lo  merita,  1'  autor  latino  e  ce  lo 
mostra  sotto  un  aspetto  nuovo,  e  come  poeta,  e  come  prosatore* 
—  Si  leggerà  con  piacere  una  scelta  di  poesie  che  il  nostro 
collega  tradusse  in  versi  francesi,  abilitandoci  cosi  ad  apprez- 
zarne le  bellezze. 

Sventuratamente  il  Satiricone  ci  pervenne  tronco,  mutilato 
e  gravemente  alterato  nel  suo  testo.  Non  ne  possediamo  che  la 
decima  parte,  secondo  gli  uni,  che  la  centesima,  secondo  gli  al- 
tri. Vi  è  là  certamente  una  grande  esagerazione,  imperciocché, 
non  vi  mancano  probabilmente  che  il  principio  e  la  fine  con  vari 
passi  intermedii. 

In  sul  principio  del  secolo  XV  il  Poggio  ne  avea    scopf^r  V 


(1)  Intorno  ai  sogni.  Vedi  il  mio  Tratte  da  Sommeil  et  dei. 
Rèves,  —  Paris,  chéz  Germer  Bailiière,  17,  rue  de  TEcole  de 
médocine. 
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un  libro  nella  polvere  del)»  biblioteca  di  un  concento  di  Ger- 
inania  ;  —  nel  secolo  XVI  (  4687  )  Pier  Pithou,  che  possedeva 
cinque  o.  sei' edizioni  parziali  di  Petronio  stampate  a  Venezia, 
a  Milano,  a  Leipzick,  a  Lione,  pubblicò  un  manoscritto  di  quello 
scrittore,  trovato,  dicessi,  fra  i  bagagli  caduti  in  mano  di  Mat- 
tia Corvino,  re  di  Ungheria,  in  seguito  ad  una  battaglia  vinta 
da  lui  contro  i  turchi.  Un  altro  manoscritto  più  voluminoso  fu- 
scoperto  da  Marino  .  Statilio ,  il  quale  fu  pubblicato  da  Giov. 
Lucio,  di  Tracia,  in  Dalmazia,  nel  1664.  Finalmente  nel  1693 
un  uffìziale  francese  per  nome  Nodot,  che  serviva  nella  campa- 
gna del  Renoy  pubblicò  un  Petronio  sedicente  completo,  dietro 
un  manoscritto  vecchio  di  mille  anni  ,  diceva  egli.  Nel  1688, 
soggiungeà,  un  altro  uffìziale  francese  chiamato.  Dupin,  al  ser- 
vizio deir  imperatore  di  Allemagna,  nella  guerra  contro  i  tur- 
chi ,  r  avea  ottenuto  da  un  rinnegato  greco  in  casa  del  quale 
era  alloggiato  alla  presa  di  Belgrado.  Questo  Dupin  T  avea  ri- 
copiato a  Francoforte  nel  1680.  Nodot  se  n'  era  procurato  un'al- 
tra copia  per  mezzo  di  un  negoziante  di  questa  città.  Ei  Tan- 
notò,  la  tradusse  e,  nello  spazio  di  due  anni,  come  lo  prova  il 
sig.  Pétrequin,  ne  diffuse  tre  edizioni  latine,  che  furono  il  sog- 
getto di  ardenti  polemiche,  la  cui  conclusione  fu  che  le  pretese 
edizioni  erano  apocrife. 

Queste  edizioni  menarono  tuttavia  gran  grido  nei  secoli  XVI 
e  XVII.  Il  gran  Condé  stipendiò  un  lettore^  la  cui  unica  occu^* 
pazione  consisteva  a  leggergli  ogni  giorno  un  passo  del  Sati- 
rtcone. 

Questi  fatti  sono  riferiti  con  molti  altri  dal  dott.  Pétrequin 
nel  libro  che  imprendiamo  ad  analizzare,  libro  steso  colla  mas-> 
sima  cura,  dove  è  narrata  e  apprezzata  la  storia  delle  vicende  del 
testo. 

Il  dott.  Pétrequin  non  trascurò  ne  pena  né  ^tica  per  ti- 
rare a  bene  la  sua  grande  impresa  ;  ei  fece,  durante- un  anno 
e  più ,  immense  indagini ,  consultò  i  documenti  sovra  Petronio 
che  si  trovano  Aelle  biblioteche  di  Parigi.  Noi  consigliamo  di 
leggere  attentamente  le  pagine  67,  79,  85,  114,116,133,154, 
165  e  166  ,  onde  convincersene.  Il  sig.  Pétrequin  compì  un 
lavoro  degno  di  un  frate  di  S.  Benedetto  :  —  il  suo  libro  in- 
teresserà gli  amici  della  buona  letteratura ,  della  bibliografia , 
della  storia  letteraria  e  di  tutti  i  lavori  coscienziosi,  ove  il  sa- 
pere è  congiunto  ad  un'  elegante  dicitura  ,  ove  gli  aneddoti  1 
più  spiritosi  s'intrecciano  colte  discussioni  e  le  profonde  indagini. 

Egli  è  impossibile  di  riferire  qui  la  storia  aneddota  dei 
principali  manoscritti  del  Satiricone^  che  ir  dott.  Pétrequin  ri- 
trasse a  nuovo ,  né  il  sentimento  particolare  eh'  ei  porta  sulle 
edizioni  che  importerebbe  vieppiù  di  conoscere,  né  di  fare  as- 
sistere i  nostri  lettori  alle  trasformazioni  successive  delFopera 
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di  Petronio,  che  éi  effettaaroiio  dall'«diiiooe  di  Venesii^del  1499 
fino  ai  dì  nostri.  Noi  diremo  soltanto  che  nell'  introduzione  .ò 
abbossato  un  quadro  sommario  delle  principali  scoperte  fatte 
nei  secoli  XIV,  XV,  XVI  e  XVII;  vi  sono  riferite  le  diverse 
cmquiste  delle  quali  si  arricchì  ogni  secolo,  ond'  è  fatta  abilità 
al  lettore  di  assistere  alle  curiose  scene  che  precedettero  il  ri- 
sorgimento del  mondo  moderno,  che  il  mondo  antico  rischiarava 
de*  suoi  rajrgi*  Nel  numero  il  sig.  Pétrequin  fa  la  parte  che 
spetta  al  Satiricone,  il  quale  apparve  nella  repubblica  delle  let- 
tere come  il  pomo  di  discordia, 

L'A.utore  passa  quindi  alla  storia  aneddota  del  manoscritto 
di  Pithou,  non  che  a  quella  del  manoscritto  di  Trau. 

Nel  libro  del  Pétrequin  si  trovano  documanti  preziosissimi 
e  pellegrini  insegnamenti.  Nei  capitoli  V  e  VI,  verbigrazia  , 
egli  corresse  moltissimi  errori  ;  ei  provò  che  1'  edizione  di  Pi- 
thou coi  tipi  di  Patisson,  fu  scambiata  con  la  seconda  edizione  di 
Linocier  del  1587,  e  una  tale  confusione  fu  riprodotta  in  tutti  gli 
indici.  Gli  eruditi  fanno  menzione  della  edizione  di  Patisson  del 
1587  come  della  sola  ed  unica  edizione  di  Pithou.  Ma  al  Pé- 
trequin  venne  fatto  di  scoprire  un'  edizione  anteriore  nella  bi- 
blioteca imperiale  colla  data  1577. 

Nel  capitolo  VI  egli  si  fa  a  studiare  l' opera  di  Petronio 
coli'  editto  prineepa  di  Venezia  del  1499  e  quella  di  Parigi  del 
1530,  e  ce  la  mostra  tronca,  informe,  piena  di  lacune  e  ridotta 
a  38  pagine,  e,  a  forza  di  lavoro,  d' indagini  e  di  pazienza,  ci 
dimostra  com*  ella  siasi  ingrandita  e  arricchita  successivamente 
al  segno  di  occupare  alla  fine  due  volumi  nell'  edizione  di  No- 
dot,  di  Durand,  d' Héguin  de  Puerie  (  collezione  di  Panckoupe). 

Insomma ,  per  dir  tutto ,  il  Pétrequin  tracciò  la  storia  dei 
principali  manoscritti  che  hanno  concorso  a  compiere  il  Sa» 
tiricone  tal  quale  esiste  oggidì.  Egli  attese  a  fare  di  uno  stu- 
dio letterario  e  di  una  dissertazione  storica  e  bibliografica  , 
lina  lettura  seducentissima  ,  mercè  gì'  incidenti  svariati  e  poco 
conosciuti,  e  mercè  i  nuovi  aneddoti  coi  quali  ornò  il  suo  sog- 
getto. 

Tale  è  il  libro  del  professor  Pétrequin.  Esso  onora  alta- 
mente tutto  il  corpo  medico.  Noi  dobbiamo  infatti  essere  fieri 
di  veder  fra  noi  pratici  eminenti,  che  amano  di  svagarsi  dai 
loro  austeri  doveri  e  dai  loro  studi  scientifici  col  commercio 
intimo  delle  lettere. 

Il  Pétrequin  non  è  solo  ad  onorare  la  nostra  nobile  ed  ar- 
dua professione.  Senza  pari  ire  degli  antichi,  i  Redi  ,  i  Fraca- 
storo,  i  Mercuriali,  i  Zimmermann,  i  Fontanelle,  i  Goethe,  i  De 
Renzi,  i  Parfset,  i  Ste.  Marie,  i  M.  A  Petit,  i  Potton^  hanno 
in  tempi  vicini  illustrato  non  solo  Parte  medica,  ma  sì  ancora 
le  ietterà  amene  e,  fra  i  viventi,  i  Littré,  i  Daremberg,  ì  René 
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Brian,  gli  Jvaren,  ecc.,  brillano  siooome  stelle  nel    cielo    della 
scienza  e  delle  lettere. 

Nizza  di  Mare,  addì  30  noyembra  1869. 
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